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RESUMEN  
 
OBJETIVO: Determinar la relación de la imagen corporal percibida con el índice 
de masa corporal real en estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica de la 
Universidad de Cuenca.  
 
MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal  efectuado en estudiantes de 
la Escuela de Tecnología Médica, con una muestra probabilística aleatoria de 
250 alumnos. Previo consentimiento informado, se encuestó a los estudiantes a 
través del “Cuestionario de la forma corporal”  elaborado por: Cooper, Taylor y 
Fairburn; posteriormente se les presentó a los estudiantes el test de fotografías 
corporales de los autores Harris y Col., en el cual eligieron una de las figuras con 
las que se sentían mejor identificados; consecutivamente se procedió a la toma 
de las medidas antropométricas para la obtención del estado nutricional; 
finalmente se comparó la imagen corporal percibida con el estado nutricional de 
cada estudiante. La información fue analizada en el programa SPSS V22 y Excel 
2013. 
 
RESULTADOS: Del total de la muestra de 251 estudiantes, el 69.7% 
presentaron un estado nutricional normal; el 4.4% bajo peso; el 20.7% sobrepeso 
y el 5.2% presentó obesidad. El 67.3% de los estudiantes presentó una 
adeudada percepción de su imagen corporal, el 6.8% sobrestima su peso y el 
25.9% de la muestra lo subestimó.  
 
CONCLUSIONES:   La mayor parte de los estudiantes universitarios presentaron 
una correcta percepción de su imagen corporal, al compararla con el IMC real; 
se evidenció un mínimo porcentaje de distorsión, donde se presentó una 
tendencia a la subestimación, condición que aumenta el riesgo de padecer 
enfermedades relacionadas con la alimentación. 
 
PALABRAS CLAVE: AUTOPERCEPCION, IMAGEN CORPORAL, 
ESTUDIANTES, UNIVERSITARIOS.
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ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: To determinate the relationship between the perceived body image 
with the index of real body mass in students of the School of Medical Technology at 
the University of Cuenca.  
 
MATERIALS AND METHODS: Transversal study executed on students of the 
School of Medical Technology, with a random probability sample of 250 students. 
Prior informed consent, students were surveyed through the "Body Shape 
Questionnaire" prepared by: Cooper, Taylor and Fairburn; subsequently they were 
presented to students the body photographs test by the authors Harris and Col, in 
which they chose one of the figures that they felt better identified; consecutively this 
proceeded to the taking of the anthropometric measures for obtaining nutritional 
status; finally it was compared the  perceived body image  with the nutritional status 
of each student. The data was analyzed in SPSS and Excel 2013 V22 program.  
 
RESULTS: Of the total sample of 251 students, 69.7% had a normal nutritional 
status; 4.4% underweight; 20.7% overweight and 5.2% were obese. 67.3 % of 
students presented an adequate perception of their body image, 6.8% overestimates 
overestimate their weight and the 25.9% of the sample underestimated it.  
 
CONCLUSIONS: Most college students presented a correct perception of their body 
image, when compared to the actual BMI; a minimum percentage of distortion was 
evident, which proved a tendency to underestimate the conditions that increases the 
risk of diet-related diseases. 
KEYWORDS: SELF-PERCEPTION, BODY IMAGE, STUDENTS, UNIVERSITY. 
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CAPITULO I 
1. INTRODUCCIÓN 
 
En los últimos años el conservar una imagen corporal perfecta se ha convertido en 
lo primordial para la humanidad, la sociedad y los medios de comunicación son 
componentes que generalmente influyen a mantener esta tendencia. 
 
La percepción de la imagen corporal es uno de los factores determinantes del peso 
corporal, la imagen corporal se define como la representación mental y la vivencia 
que cada individuo posee de su propio cuerpo. Diversas investigaciones han 
demostrado la importancia de la percepción de la imagen corporal   como un factor 
de riesgo para adquirir enfermedades crónico degenerativas y trastornos de la 
conducta alimentaria, la modificación de hábitos alimentarios con la intención de 
conseguir una imagen corporal adecuada a la estética dominante, constituye un 
problema de salud. 
 
La gran presión social a la cual se ven sometidos gran parte de la población, con la 
imposición de un modelo estético de extrema delgadez, ha ocasionado que la 
preocupación por la imagen corporal haya trascendido el mundo de la salud tanto 
física como mental. 
 
 Hoy en día, el culto al cuerpo presenta mayor relevancia, la publicidad  y los 
mensajes de la industria impactan de manera directa en el comportamiento y 
pensamiento de las personas, especialmente en las del sexo femenino, 
sobrevalorando la delgadez e induciendo a conductas de riesgo nutricional (1).  
 
El siguiente estudio  tiene como objetivo valorar la relación existente entre la 
autopercepción de la imagen corporal y el Índice de Masa Corporal real en los 
estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica, Facultad de Ciencias Médicas y 
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así determinar la factibilidad de utilizar el test de siluetas corporales  como 
instrumento para valorar el estado nutricional. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El propósito del presente estudio surge del interés por evaluar la relación existente 
entre la Autopercepción de la Imagen Corporal y el Índice de Masa Corporal Real 
en los estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica; debido a la creciente 
tendencia a presentar una distorsión en la  autopercepción de su imagen corporal. 
La imagen corporal abarca no solo la percepción del cuerpo, sino también el cómo 
se sienten las personas sobre estas percepciones. La autopercepción del esquema  
corporal no es más que  la representación simbólica de la figura que cada persona 
se construye en términos de sentimiento y actitudes hacia sí mismo, esta 
autoevaluación se hace basándose en elementos cognitivos, perceptuales y 
afectivos relacionados con su propio cuerpo,  y que influyen de manera directa con 
la autoestima; es decir, el nivel de conformidad   y aprecio que cada individuo  se 
tiene hacia sí mismo.  
Esta autopercepción se ve influenciada por factores fisiológicos, sexuales y 
sociológicos; por lo tanto a más de la estructura anatómica y fisiológica, los 
individuos viven  de los esquemas  corporales de otros. La cultura Occidental se ha 
encargado de promover el culto al cuerpo  con el único objetivo de alcanzar la 
perfección,  llegando a convertirse en la meta  para obtener el éxito social, una 
consecuencia  directa de este comportamiento  es que los adolescentes y adultos 
jóvenes otorgan una importancia exagerada a su apariencia física (2). 
Debido a lo antes mencionado, individuos que presentan una imagen corporal 
inadecuada, el propio cuerpo podría convertirse en un inconveniente para muchos 
de ellos. La insatisfacción de la imagen corporal se conoce como una alteración de 
la imagen corporal, que consiste en un conjunto de factores que incluyen desde 
pensamientos, emociones y actitudes de inconformidad hacia la estructura del 
cuerpo. Esta insatisfacción de la imagen corporal percibida por algunos individuos 
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puede variar desde una simple desilusión por algunas partes de su cuerpo, hacia 
un fanatismo extremo por la apariencia física. 
A lo largo de la historia, se aprecia que todas las culturas han adaptado un 
estereotipo de imagen corporal, la misma que en la actualidad tiene una relación 
directa con la globalización sociocultural. Hoy en día el culto al cuerpo se promueve 
en todos los estratos socioeconómicos, como un instrumento para alcanzar el éxito 
social y se relaciona de manera directa con la identidad de género. Cuando un 
individuo se da cuenta que no se ajusta a estos cánones de belleza, se produce 
insatisfacción de la imagen corporal, presentándose en ambos sexos. Los hombres 
por lo general tienden a preocuparse más por la presencia de masa muscular 
focalizándose en brazos, pecho, cintura escapular etc., en cambio las mujeres 
tienden a preocuparse por el peso corporal, la forma y volumen del cuerpo. Alcanzar 
la belleza del cuerpo en muchos de los casos se asocia de manera directa con 
problemas de salud, en el caso de las mujeres por la presencia de anorexia y 
bulimia; y en los hombres se ha evidenciado la presencia de vigorexia (3). 
Por lo tanto tener una figura esbelta en las mujeres y la presencia de músculos en 
los hombres, ha ido ganando terreno vertiginosamente en los últimos años, debido 
a que esta construcción de imagen corporal está asociada directamente con el éxito 
personal y social. 
Varios autores han relatado la inseguridad alimentaria a la que están expuestos los 
jóvenes universitarios, debido a la ingesta inadecuada de alimentos, omitir con 
frecuencia ciertos tiempos de comidas, cambios de hábitos alimentarios, consumo 
de alimentos a deshoras, ingesta de alimentos altamente calóricos, alcoholismos, 
tabaquismo, stress, etc.; y si a todo esto, se añade la presencia de dietas rigurosas 
para perder peso, consumo de suplementos que resultan ser nocivos para la salud, 
presión social y publicitaria, con el fin de llegar a alcanzar un cuerpo perfecto, 
podrían convertirse ya en factores de riesgo nutricional que involucran a esta 
población. La etapa universitaria para algunos estudiantes se torna  crítica  debido 
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a que  muchos asumen la responsabilidad de su propia alimentación, convirtiéndose 
en un reto casi imposible para el desarrollo de buenos hábitos alimentarios con el 
fin de mantener un estado nutricional adecuado (1). 
Se considera importante establecer la relación existente entre el Índice de Masa 
Corporal real y la autopercepción de la imagen corporal en los estudiantes 
universitarios con el fin de conocer la apreciación que tienen los jóvenes acerca de 
su figura, para establecer la existencia de distorsión o adecuación en la percepción 
de la imagen corporal de los mismos. 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 
El diagnóstico nutricional es una herramienta fundamental para identificar e 
intervenir en la población en riesgo nutricional, para planificar políticas públicas y 
para evaluar el impacto de los programas orientados a corregir los problemas 
relacionados con la alimentación y nutrición.  
En los últimos años se  ha venido incorporando una nueva herramienta para  evaluar 
el Estado Nutricional de manera subjetiva, es el llamado test de fotografías 
corporales, que sirve  para identificar la autopercepción y satisfacción de la imagen 
corporal, este instrumento puede ser utilizado como indicador de la 
conceptualización que el individuo tiene de sí mismo sobre su peso, estudios 
realizados afirman  que la autopercepción del peso corporal es un factor 
determinante de los hábitos alimentarios y el control del peso. 
En la población universitaria la apariencia física está centrada en el auto concepto, 
por lo tanto  es necesario evaluar la autopercepción que tienen los jóvenes 
universitarios y comparar con las mediciones reales para conocer la relación 
existente entre la mente y el cuerpo; utilizar, como herramienta el test de fotografías 
corporales  para la evaluación de la imagen corporal resulta factible, debido a que 
presenta poca dificultad para aplicarlo, su manejo es rápido,  el material es de fácil 
reproducción, permite una  comprensión adecuada por parte del entrevistado, su 
costo es bajo y es un indicador validado para evaluar la autopercepción de la imagen 
corporal.  
Otras herramientas tomadas en cuenta para la realización del presente estudio 
incluyen cuestionarios, entrevistas y la valoración del Índice de Masa corporal a 
través de la antropometría ya que entrega una información valiosa, es fácil de 
aplicar, es una técnica no invasiva, de bajo costo, además es un indicador altamente 
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objetivo y  confiable  que nos permitirá obtener datos reales sobre el estado 
nutricional de la población en estudio. 
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CAPITULO II 
 
2. MARCO CONCEPTUAL 
          2.1. IMAGEN CORPORAL 
2.1.1. Concepto 
 
La percepción de la imagen corporal que tiene cada individuo sobre sí mismo, es la 
representación mental de la forma y tamaño de su cuerpo, se relaciona con la 
actitud, autovaloración, apariencia física; aunque esta no siempre se correlaciona 
con la apariencia corporal real de cada individuo.  
Existen diversos estudios relacionados con la imagen corporal, el siguiente apartado 
muestra un resumen de algunos de ellos: 
En la Universidad Cayetano Heredia en el año 2013, se realizó un estudio a 124 
mujeres en etapa universitaria mediante el Cuestionario de la forma corporal, el 
resultado de dicho estudio determinó que el 60.5% de las mujeres no estaban 
satisfechas con su cuerpo, las mujeres con IMC que indica un peso por debajo del 
adecuado se sienten con mayor satisfacción con su imagen corporal, que aquellas 
que tienen un peso normal, sobrepeso u obesidad (4). 
En un estudio similar realizado en el 2013, en el que intervinieron  15 países del 
Continente Europeo, permitió determinar que el  65% de los hombres y 32% de las 
mujeres tienden a subestimar  su peso corporal, hecho que se constató cuando se 
les solicitó que se auto identificarán con el test de siluetas corporales, revelando 
valores de índices de masa corporal inferiores (4). 
En tres países de América Latina (Chile, Guatemala y Panamá), se realizó un 
estudio en el año 2014 sobre el IMC percibido en relación al IMC real, los resultados 
obtenidos entre los países participantes, evidenciaron que tanto en Chile como 
Guatemala la apreciación del IMC percibido es diferente del  IMC real; es decir, 
estos estudiantes tienen mayor posibilidad de insatisfacción en su imagen corporal, 
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lo cual puede representar dificultad en la mantención de un correcto  estado 
nutricional; mientras que, en Panamá la percepción del IMC  en relación al IMC real 
presenta mayor similitud, determinando que las estudiantes de Panamá tienen 
mayor concordancia que las estudiantes de los otros dos países que participaron (5). 
A través de estos estudios se puede concluir que los seres humanos sin distinción 
de género perciben su imagen corporal de diferentes maneras, así se observa que 
personas que sobrestiman su figura, por lo general se encuentran con un peso 
normal, y por el contrario los individuos que subestiman su imagen  son en su 
mayoría aquellos que no se encuentran dentro de un peso saludable (sobrepeso y 
obesidad), lo que conlleva a una distorsión de su  imagen corporal, llegando a influir 
negativamente en su estado de salud. 
 
       2.1.2. Percepción de la imagen corporal en las diferentes culturas   
 
A lo largo de la historia las diferentes sociedades han ido marcando patrones físicos 
de imagen corporal formando así una definición de belleza, que por lo general 
depende de la cultura a la cual el individuo pertenece. 
Estudios efectuados en diferentes países muestran la percepción que tienen sobre 
la belleza, tal es el caso de las llamadas mujeres jirafa de Birmania donde su belleza 
está dada por los anillos de latón que exhiben en sus cuellos, pudiendo estos llegar 
a medir hasta 25cm de largo. Mientras que en lugares como en la China en ciertas 
zonas rurales, existe la cultura de vendar los pies a las niñas desde temprana edad 
con el fin de deformarlos, donde incluso llegan a perder el movimiento de los 
mismos. Por otro lado en las mujeres etíopes (zona central de África) su atractivo 
está caracterizado por tener discos de arcilla en los labios, condición que genera 
una gran admiración en los hombres.  
Así mismo en una sociedad Sudafricana el sobrepeso en las mujeres es apreciado 
como una sensación de bienestar, de igual forma en China, Puerto Rico y Filipinas 
el peso corporal en aumento está relacionado con la salud y fortuna, llegando a 
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considerar a la obesidad dentro de un estatus de grandeza social en países pobres 
(6). 
Cada época de la historia está determinada por cánones de belleza, influenciados 
por aspectos culturales propios de cada contexto social. Así en el siglo XVI, la 
belleza se apreciaba en la parte superior del cuerpo (ojos, cuello, frente, labios, 
senos, manos y brazos), es decir lo superior podía ser mostrado, mientras que lo 
inferior debía ser oculto, puesto que fue una época donde gobernaba lo moral. La 
mujer en esos tiempos debía controlar sus acciones, no solo mantener una belleza 
física, sino también espiritual (6) (7).   
Ya en el siglo XIX la belleza artificial se consideró más relevante que la natural. Se 
dio un cambio donde los defectos debían corregirse, transformado los criterios de 
belleza física, construyendo así una imagen ideal de la mujer en el que 
predominaban los pechos voluptuosos y una cintura de avispa; mientras que en los 
hombres pechos erguidos y con un vientre delgado. Con estos cambios anatómicos 
se generó la fantasía y el deseo (6) (7).  
Para inicios de los siglos XX y XXI el ideal estético de los países occidentales 
empezó a evaluar el cuerpo; en el que, al exceso de peso corporal lo asocian con 
condiciones negativas, mientras que una figura delgada es valorada positivamente. 
Este llamado “culto al cuerpo” se convirtió en un nuevo modelo a seguir, puesto que 
generalmente lo relacionan con un signo de belleza y hasta incluso con un estado 
de salud y bienestar (6) (7). 
En general, los seres humanos tienden a valorar su cuerpo basándose en 
estereotipos de belleza presentes en cada sociedad, en la que se observa el cuerpo 
como objeto para alcanzar un estatus social, dando a la figura delgada un valor de 
inteligencia, poder y éxito, proporcionando al mismo tiempo sinónimos negativos 
como incapacidad e ineficiencia a las personas que padecen  sobrepeso u obesidad. 
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2.1.2.1. Cuerpo ideal 
 
El cuerpo esta creado generalmente por la percepción que los individuos tienen de 
él y es por ello que la sociedad juega un papel muy importante en la construcción 
del mismo. Actualmente la concepción del cuerpo perfecto ha ido cambiando, tanto 
mujeres como hombres tratan de mantener una figura bien parecida. La presión en 
el género masculino aunque en menor grado que en el femenino se ha ido 
transformando, en el pasado bastaba con estar bien proporcionados, mientras que 
en el presente la exigencia estética es el de lucir un cuerpo musculoso y bien 
definido, por el contrario en las mujeres lo ideal siempre ha sido el mantener una 
figura delgada con curvas proporcionadas tanto en caderas como en el busto (8). 
Los medios de comunicación siempre han sido y serán la influencia más directa que 
conlleve a todos los seres humanos a desear el cuerpo ideal o perfecto. Esta 
publicidad sobre todo, hace más referencia al cuerpo femenino propiciando 
mensajes donde la mujer cada vez debe ser más atractiva. 
Algunos autores resaltan que los medios de comunicación que transmiten la 
construcción de una figura estética ideal se encuentran en las revistas femeninas y 
el internet, evidenciándose en este último según los Índices de Desarrollo del Banco 
Mundial (The World Bank, 2014), que en el año 2000 de cada 100 personas 6.8 
eran usuarios de Internet, mientras que en el año 2012 había alcanzado los 35 
usuarios (9). 
 
Por el contrario, según Behar (2010), la publicidad que difunde patrones respecto a 
figuras delgadas es transmitida por la televisión, considerándola como uno de los 
medios de comunicación de mayor impacto en la emisión de este tipo de mensajes 
(9).  
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En general toda la publicidad relacionada a la belleza estética sea cual sea el medio 
de transmisión, influenciaran positiva o negativamente en la imagen corporal. En el 
siguiente apartado se resumen algunos trabajos de investigación sobre este tema: 
Una investigación sobre el estereotipo de belleza femenina en publicidad, realizado 
en el año 2014, en el que participaron 180 jóvenes quiteños de ambos sexos, cuyo 
objetivo fue de proporcionar su punto de vista en cuanto al canon de belleza, 
manifestaron a través de encuestas que una mujer atractiva debe ser alta, delgada, 
con busto y caderas prominentes, imágenes que en su gran mayoría manejan las 
revistas en sus anuncios publicitarios, donde el 90% de los jóvenes consideraron 
que las mujeres persiguen estos estereotipos de belleza publicitarios, siendo las 
más vulnerables las adolescentes (10). 
En otra investigación realizada en la Universidad Nacional Autónoma de México por 
Jiménez–Cruz y Silva–Gutiérrez (2010) con el objetivo de evaluar las emociones 
producidas por las imágenes presentadas en los medios de comunicación, 
participaron 376 estudiantes con edades entre 17 y 24 años. Para el respectivo 
proceso se conformaron 3 grupos de estudio; donde a 140 estudiantes se les mostro 
imágenes de mujeres delgadas, a 127 se les expuso imágenes de mujeres con 
sobrepeso y a 109 de las participantes se les presentó imágenes de mujeres 
ejercitándose; los resultados evidenciaron que las participantes que fueron 
expuestas a imágenes de mujeres delgadas mantuvieron una perspectiva negativa 
hacia su cuerpo comparadas con las participantes que se expusieron a imágenes 
de mujeres con sobrepeso; por el contrario las participantes que observaron 
imágenes de mujeres en buena forma física, sintieron mayor culpa, así como menor 
conformidad, que las mujeres de los otros dos grupos (11).   
 
En conclusión estas evidencias en torno a la imagen corporal relacionados  con los 
medios de comunicación, muestran como cada vez más, la publicidad promueve en 
las personas una inspiración y deseo por alcanzar figuras estéticas, que en la 
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mayoría de los casos generan el aumento de la insatisfacción con el propio cuerpo 
debido a estos cánones de belleza impuestos en la actualidad. 
 
2.1.2.2. Problemas de la  mis percepción 
 
La  mayoría de estudios basados en la distorsión de la imagen corporal hacen 
énfasis en las alteraciones psicológicas que estos provocan (depresión, bajo 
autoestima, ansiedad, etc.); y, a su vez se enfocan en los diferentes tipos de 
trastornos alimentarios que esta distorsión concibe; sin embargo, pocas son las 
investigaciones que hacen relación a los problemas que una persona puede generar 
al auto percibirse como sano, cuando en realidad su imagen refleja una malnutrición 
por exceso. Frente a esta problemática algunos autores (Madrigal, Atalah, Díaz, 
Mujica) a más de identificar indicadores habituales (balance energético positivo y el 
sedentarismo) que son usados para el diagnóstico de esta mal nutrición por exceso, 
han conseguido descifrar que la percepción de la imagen corporal está directamente 
relacionada con el estado nutricional, donde las personas subestiman o sobrestiman 
su peso corporal generando un descuido en el control del mismo, y a su vez riesgos 
de padecer enfermedades crónicas no trasmisibles (12). 
 
Así se muestra que una investigación realizada en México consideró que a más del 
IMC, se debe identificar la percepción corporal de la persona; puesto que, este 
influye en su estado nutricional, por ello se considera una herramienta útil para los 
distintos programas nutricionales previniendo así el sobrepeso y obesidad (13).  
 
Otro estudio realizado en Chile año 2010, sobre la percepción de la imagen corporal, 
del estado nutricional y de la composición corporal de estudiantes de nutrición y 
dietética; en el que participaron 48 mujeres y 3 varones, con edades comprendidas 
entre 19 y 43 años, donde del total de estudiantes valorados, un 67% de ellos 
manifestaron una percepción errónea de su imagen corporal con relación a su IMC. 
De los participantes el 49% sobrestimó y el 18% subestimó su estado nutricional y 
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tan solo el 33% identificó correctamente la percepción de su imagen corporal. Así 
también se observó que de los estudiantes con sobrepeso y obesidad el 18.2% 
tienen una adecuada percepción de su imagen, el 54.5% lo sobrestimó y el 27.3% 
subestimó su imagen corporal. En cambio los estudiantes que presentaron un peso 
normal, el 39.5% acertó correctamente con su imagen corporal, no así el 15.8% de 
ellos que lo subestimó y el 44.7% lo sobrestimó (12).  
Por otro lado un estudio efectuado en la universidad de baja California, donde se 
analizó la relación de la auto percepción del estado de salud en relación con el 
índice de masa corporal (IMC) en profesores de tiempo completo en el periodo del 
año 2013, donde los resultados con respecto a la percepción de la imagen corporal 
evidenció que existe una subestimación de su estado nutricional, puesto que el 67% 
de las personas evaluadas con obesidad se perciben con sobrepeso, mientras que 
el 5.2% como normal. En cambio los profesores que representaron un 20% con 
sobrepeso, se auto percibieron con peso normal. A su vez, los resultados del índice 
de masa corporal promedio, fue de 25.5Kg/m2 y con un porcentaje de 48.5% de 
sobrepeso y obesidad. Un total del 42.5% de los docentes tuvo una percepción 
errónea de su imagen corporal en relación al índice de masa corporal (14). 
 
2.2. COMPONENTES DE LA IMAGEN CORPORAL 
 
Entre los componentes de la imagen corporal, según los autores Cash, Pruzinsky y 
Thompson citaron lo siguiente: 
2.2.1. Aspecto perceptivo.- No es más que la percepción de las 
dimensiones, peso y estructura que la persona observa en relación a  su cuerpo, 
pudiendo generar una sobreestimación o subestimación según la percepción de 
cada individuo (15). Este aspecto ayuda a la persona a que se auto identifique de la 
manera en la que se observa a si misma de forma gráfica. 
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2.2.2. Aspecto cognitivo/afectivo.- Aspecto en el que la persona involucra 
emociones, cualidades y sentimientos con respecto a su cuerpo; la persona a través 
de la imagen corporal emocionalmente concentra experiencias tanto agradables 
como desagradables (15). 
2.2.3. Aspecto conductual.- Se relaciona con la conducta que presenta el 
individuo, originada por la percepción emocional de su propio cuerpo (15). Este 
aspecto costa de una serie de preguntas relacionadas a la conducta que la persona 
mantiene de su propia imagen, por ello es de gran utilidad en pacientes con 
trastornos de imagen corporal. 
La imagen corporal está constituida por estos tres aspectos que se encuentran 
interrelacionados entre sí. Así se observó en una investigación realizada en la 
península de Santa Elena en el año 2014, cuyo objetivo fue medir la relación de  los 
trastornos de la imagen corporal con los factores socioculturales, se diseñaron 
encuestas con el fin de conocer los trastornos de la imagen corporal a nivel 
perceptivo, cognitivo y conductual. Se contó con una muestra de 150 estudiantes 
de sexto año de diversificado, evidenciando que a nivel cognitivo los adolescentes 
tienen un trastorno de su imagen de un 38% que deseaba ser más delgado y un 
33% posee preocupación por su imagen, aumentando este sentimiento cuando 
estos son expuestos a burlas o criticas de su físico. En el aspecto conductual el 68% 
conciben una actitud inadecuada sobre su IMC y a nivel perceptivo sobrestiman y 
subestiman su imagen, los resultados  manifiestan que el 38% expresan estar con 
un peso mayor al que realmente poseen, por lo que se sienten inconformes con su 
apariencia física (16). 
 
Por lo tanto el estudio más completo que puede efectuarse de la imagen corporal, 
contempla lo que una persona percibe, lo que siente y la conducta que esta genera 
de su propio cuerpo. 
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2.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FORMACIÓN DE LA IMAGEN 
CORPORAL 
La imagen corporal está formada por algunos factores que están ligados entre sí, la 
alteración de uno de ellos puede trastornar a todos los demás. A continuación se 
describe a cada uno de estos factores:  
2.3.1 Factores Culturales y Sociales. 
A lo largo del tiempo y dependiendo de la cultura, se adquiere y aprende conductas 
sobre lo que es agradable y lo que no lo es, que lo bonito es bueno y que lo feo es 
malo. Existe ideales de belleza distintos para cada una de las culturas, desde figuras 
voluptuosas, hasta figuras con delgadez extrema; sin embargo, esta transformación 
se ha ido dando a lo largo de la historia, actualmente la sociedad tiene marcados 
patrones o estándares físicos de imagen corporal y de belleza “ideal”, dando mayor 
valoración a la esbeltez del cuerpo y un cierto rechazo hacia la obesidad.   
Un estudio que se realizó en México (2011), para conocer el impacto entre factores 
socioculturales, insatisfacción corporal e índice de masa corporal en estudiantes 
universitarios (490 estudiantes mujeres y hombres de 16 a 30 años); reveló que 
existe una estrecha relación en la insatisfacción de la imagen corporal con la 
influencia de los factores socioculturales y con el IMC, tanto en el sexo femenino 
como masculino. Debe destacarse que de los estudiantes el 57% fueron mujeres 
donde a través de los resultados más del 60% mantenían un peso normal; sin 
embargo, el 82% están insatisfechas con su imagen corporal, en conclusión se 
evidencio que las mujeres reportaron mayor insatisfacción e influencia del medio 
sociocultural de su imagen corporal comparada con los hombres (17). 
A más de la belleza dominante, propagada por la publicidad, culturalmente existen 
otros medios mucho más eficaces que influyen en la imagen corporal, como: la 
familia que desde la infancia enseña cómo verse bien y las amistades que también 
juegan un papel fundamental. Ser sujeto de críticas tanto constructivas como 
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destructivas, especialmente durante la etapa de la infancia y adolescencia sobre la 
apariencia, pueden intervenir o no en la imagen corporal que se adquiere de uno 
mismo en la edad adulta. 
En un estudio realizado en Estados Unidos en el año 2010, se determinó que la 
insatisfacción corporal en las mujeres es frecuente. Las mujeres de diferentes 
grupos raciales y étnicos utilizan estímulos representativos explorando las 
diferencias en la silueta actual y de su discordancia. Se encuestó a 4.023 mujeres 
de 25 a 45 años. En este estudio las mujeres asiáticas eligieron una silueta más 
pequeña para representar a su tamaño corporal actual, que no tiene una diferencia 
significativa al compararla con la percepción objetiva de IMC, en tanto que las 
mujeres afroamericanas seleccionan una silueta más pequeña que las mujeres 
blancas para representar a su tamaño actual, esta figura si tiene discordancia con 
la real; es decir, las mujeres afroamericanas se perciben como más delgadas que 
las blancas de tamaño similar.  Las mujeres de raza afroamericana tienen mejor 
aceptación de un tamaño corporal mayor y prefieren siluetas más grandes debido a 
sus normas sociales y culturales, no así las mujeres blancas que desean verse más 
delgadas, en la mayoría de los casos se ven con una silueta más grande de la que 
realmente tienen (18).  
2.3.2 Experiencias Interpersonales. 
Las relaciones interpersonales de cada individuo, influyen significativamente en la 
formación de la imagen corporal, la familia, los amigos y compañeros, ejercen gran 
predominio sobre ello, siendo en el medio familiar donde empieza está formación, 
ya que los niños imitan y aprenden las actitudes que tienen los padres,  el cómo 
comportarse y como verse ante los demás, que es bonito o feo a la vista de los que 
están alrededor y a su vez influye el estima y consideración que se tiene con cada 
miembro de la familia, todo esto se conjuga para que la propia familia sea quien de 
una visión más amplia de lo que es atractivo y socioculturalmente aceptado. Los 
amigos cumplen un rol fundamental, la opinión de los mismos, el miedo a ser 
rechazados, criticados, burlados o por el contrario el recibir halagos y 
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reconocimientos, hace que ellos se vayan moldeando de acuerdo a las exigencias 
del grupo con los que se desenvuelven. Estas relaciones  van cambiando desde la 
infancia hasta llegar a la vida adulta, especialmente  en la adolescencia se da este 
proceso con marcadas diferencias fenotípicas y culturales, se ve involucrada la 
identidad nacional, racial, étnica o cultural; ya que, a medida que pasan los años se 
van desenvolviendo en un mundo con diversidad cultural, en el que se empiezan a 
adquirir elementos de otras culturas, especialmente de otros países para 
incorporarlos a la suya, formando parte del proceso de aculturación  para sentirse 
reconocidos.  
En un estudio realizado en el año 2014, en México sobre prácticas alimentarias y 
obesidad infantil. Cultura regional y factores intrapersonales familiares y escolares. 
Dentro de esta investigación se evidenció que para algunos de los niños la obesidad 
no es algo que les preocupe; sin embargo, en ocasiones la obesidad altera su 
capacidad de relacionarse y la autoestima empieza a ser vulnerable por actitudes 
de burla y rechazo que afectan la aceptación propia, causándoles daños 
psicológicos. Los resultados del estudio determinaron que los  componentes del 
incremento del peso en los niños/as son variados, pero entre los principales están 
los factores económicos, desorganización de la familia, el cambio entre los 
cuidadores durante la infancia, el consumo de una alimentación inadecuada, 
confirmando lo que señalan los autores González, Muñoz, Naranjo y Nahar (2008), 
acerca del nivel de riesgo y el compromiso del grupo familiar en la problemática 
nutricional (19).  
Los entornos de interacción social primordiales que forman el meso sistema, en el 
cual se desarrolla la infancia, son el familiar y el escolar. Estos argumentos tienen 
una fuerte influencia no solo en las representaciones acerca del tamaño, contornos 
y forma del cuerpo, sino también como viven el sobrepeso y la obesidad los 
niños/as, afectando sus procesos de socialización y de educación. Los cuidadores 
primarios aportan significativamente al incremento del peso y posteriormente 
participan en algunos procesos de exclusión que son aún más acentuados en el 
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contexto escolar, lo cual en el futuro puede agravar su problema de obesidad o por 
el contrario desarrollar otro tipo de trastornos de la conducta alimentaria (20) (21). 
2.3.3 Características personales 
 
Las personas que tienen una autoestima sólida, a pesar de vivir bajo la misma 
presión cultural, sometidas a críticas,  no siempre se ven afectadas en la misma 
forma y en la misma magnitud, emocionalmente logran mantenerse más estables, 
poseen mayor confianza en sí mismos y pueden enfrentar situaciones complejas 
con mayor facilidad; en tanto que, las personas que presentan inseguridad, son 
poco autónomos con carencias emocionales y baja autoestima, pretenden poner 
mayor atención a su apariencia física, mientras menor sea el autoestima, mayor 
será la insatisfacción corporal y por ende estarán más propensas a padecer dichos 
trastornos. 
Los individuos que padecen obesidad, son especialmente susceptibles con respecto 
a los cambios emocionales, según un estudio realizado en Madrid en el año 2012, 
acerca de la  relación entre la ansiedad y la obesidad, indicó que  los jóvenes con 
obesidad severa mostraron más problemas psicológicos que los jóvenes con 
sobrepeso-obesidad leve-moderada, un 12% presentaban ansiedad y un 11% 
depresión. En ambos grupos, las conductas relacionadas con los trastornos de 
alimentación eran explicadas por la mayor presencia de síntomas de ansiedad y de 
depresión. La insatisfacción corporal junto con una elevada ansiedad incrementaba 
el riesgo de perpetuar la obesidad y eran los dos síntomas que mejor discriminaban 
a los pacientes con o sin obesidad severa (22).  
2.3.4 Desarrollo Físico 
 
Los cambios físicos que se presentan desde el inicio de la vida, siendo mayores en 
la etapa de la pubertad, pueden causar cierta preocupación  sobre  la apariencia 
física lo cual influye en la imagen corporal,  así como en la autoestima. Estos 
esquemas muchas veces continúan hasta la edad adulta, volviendo a las personas 
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más vulnerables, causando en ocasiones inestabilidad en todos los ámbitos de la 
vida, sobre todo si el desarrollo se ve afectado por situaciones traumáticas, 
enfermedades, accidentes, abusos, etc. (23). 
Los caracteres físicos y sexuales desarrollados en la pubertad están íntimamente 
relacionados con la imagen corporal y a medida que se van generando cambios de 
dichos caracteres, el adolescente realizará una autoevaluación de su físico donde 
unos desearan cambiar características de su cuerpo que no les agrade, mientras 
que otros se sentirán satisfechos con los cambios que naturalmente se generaron 
en ellos. 
Esto sumado  a otros factores, construye la imagen corporal, estableciendo 
esquemas mentales basados en ideales de belleza, aceptación y éxito.  
Un estudio realizado en Ecuador, en el año 2013, cuyo objetivo fue asociar la 
percepción materna del peso corporal con el peso real en niños de 5 a 12 años en 
la Escuela Centro Escolar Ecuador y Escuela Fiscal México en la ciudad de Ambato 
para identificar como la percepción sobre el peso afecta el estado nutricional real de 
los niños; en una población de 232 madres y niños de la Escuela y Centro Escolar. 
Se valoró el estado nutricional de los niños y se estableció la percepción materna 
del peso corporal de los niños. El resultado de la percepción por imágenes mediante 
la escala de Collins, manifestó que el 54% de las madres percibían adecuadamente 
el peso de sus hijos, 2% de las madres subestimaban el peso de sus hijos y un 44% 
de las madres sobreestiman el peso de sus hijos (24). 
Por otro lado, en una revisión bibliográfica, realizada en el año 2013, en Murcia, 
acerca de la imagen corporal, refiere que desde la niñez, etapa de aprendizaje en 
la cual las influencias juegan un papel importante; ya que en la misma, se empieza 
a conformar de manera natural las figuras ideales, que más adelante en la 
adolescencia van a querer poner en práctica. En el estudio realizado con 213 niñas 
y 166 niños de 9 años de edad, se encontró en ambos sexos y en todos los niveles 
de peso, el deseo de poseer un cuerpo más delgado y la motivación para realizar 
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una dieta restrictiva, las niñas con deseo de adelgazar fueron de un 41%. Estos 
resultados pudieron ser reafirmados por otros estudios, tal es el caso, de una 
investigación realizada en 200 preadolescentes, se encontró que el 50% estaba 
insatisfecho con su imagen corporal, lo cual puede ocasionar que el deseo de estar 
más delgadas en el futuro, aumente. En un grupo de chicas británicas de 12 a 18 
años de edad, se halló que más del 50% pretendían adelgazar, esta situación es 
más notable en las mujeres, ya que la preocupación de los hombres es diferente, 
ellos esperan al contrario de las mujeres, verse más grandes y fuertes. Los jóvenes 
muestran un sublime deseo por estar delgados, principalmente las mujeres, son 
ellas las que tienen más insatisfacción con su imagen corporal; a pesar de que en 
muchos estudios las mujeres generalmente tienen normo peso, sin embargo, entre 
el 25 y 43% de mujeres tienen bajo peso. En relación a la edad adulta, se ha hallado 
que las directrices siguen siendo las mismas, por ello en muchos estudios se ha 
observado que la mayor parte de las mujeres adultas quiere tener menos peso, 
aunque se encuentren dentro del peso normal. Se puede decir que la preocupación 
por la imagen corporal va desde la niñez hasta la vejez, mostrando una mayor 
incidencia en los adolescentes y adultos jóvenes, especialmente en el sexo 
femenino (25). 
Dentro del entorno familiar  si desde la niñez se percibe a la obesidad o delgadez 
como algo normal, es muy probable que en las siguientes etapas de la vida, 
especialmente en la infancia y adolescencia, las personas tengan dificultad para 
identificar  que pueden estar inmersos dentro de una patología de trastornos de la 
conducta alimentaria, pudiendo esta ocasionar serios problemas de salud si la 
persona que la padece no la percibe a tiempo. 
2.3.5. Trastornos relacionados a la imagen corporal  
 
Los trastornos de la imagen corporal se suscitan generalmente por una 
preocupación extrema del aspecto físico produciendo un cierto tipo de malestar con 
el desperfecto real o imaginario que uno mismo visualiza. 
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Los trastornos que se presentan a través de la imagen corporal son situaciones 
patológicas que deben ser diagnosticadas, con el fin de proporcionar la ayuda 
pertinente para quienes lo padecen, principalmente en aquellas personas que 
presentan distorsión perspectiva (26).  
Un estudio efectuado en México, en el año 2010 con el objetivo de conocer la 
prevalencia de las conductas alimentarias de riesgo (CAR) y la relación existente 
con la interiorización del ideal estético de delgadez y con el IMC en 845 participantes 
con rango de edad de 15 a 17 y 18 a 23 años (mujeres y varones de preparatoria y 
licenciatura) donde reveló que estos manifiestan trastornos relacionados con la 
conducta alimentaria y que a su vez a mayor interiorización de una silueta delgada 
mayor es la aparición de estos trastornos, especialmente en el sexo femenino, La 
prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en mujeres fue de 8.4% (9.0% 
estudiantes de preparatoria; 7.9% en licenciatura) y de 2.9% en hombres (1.6% en 
preparatoria; 4.2% en licenciatura). Del total de mujeres con valores de CAR 
elevados, el 84.2% pertenece a preparatoria y el 80% a licenciatura,  también obtuvo 
puntuaciones altas en el cuestionario sobre interiorización del ideal estético de 
delgadez, en tanto que en los hombres fue el 33.3% y el 62.5%, respectivamente 
(27).  
2.3.5.1. Trastorno dismórfico corporal 
 
El Trastorno Dismórfico Corporal (TDC), también conocido como Dismorfofobia, se 
encuentra clasificado en el Manual de Diagnóstico y Estadístico de la Asociación 
Americana de Psiquiatría DSM- IV dentro de los Trastornos Somatomorfos. Se 
caracteriza por una preocupación firme, excesiva y anormal, de un defecto físico, 
sea este imaginario o real, donde manifiestan una preocupación exagerada por el 
aspecto físico y tienen temor a parecer poco atractivos, esto les lleva a tener una 
baja autoestima global al punto de interferir en sus actividades diarias (26). 
En un estudio efectuado en México, en el años 2014, en el cual se examinó la 
interiorización del modelo estético corporal de delgadez y la preocupación por la 
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musculatura y por la delgadez entre cuatro grupos: dos de sexo masculino y dos de 
sexo femenino (usuarios y no usuarios de gimnasio). Especialmente, se sondeó la 
presencia de sintomatología de dismorfia muscular en los cuatro grupos; se 
confrontó la preocupación por la delgadez, por la musculatura y la interiorización del 
ideal de delgadez entre los grupos; y se estudió la relación entre las variables para 
cada grupo. Participaron 467 hombres y mujeres de 13 a 53 años de edad, el 
resultado fue que el 15% de presencia de sintomatología de dismorfia muscular en 
varones y 3% en mujeres usuarios y no usuarios de gimnasio, se indicó una 
prevalencia de sintomatología que va de 10.0% a 14.8% entre varones usuarios de 
gimnasio, es factible que algunos de ellos cumplieran con los criterios formulados 
para el trastorno dismórfico corporal (American Psychiatric Association, 2013), el 
cual ha sido asociado a diferentes conductas de riesgo para la salud, por ejemplo, 
depresión, consumo de esteroides anabolizantes y baja autoestima (28). 
2.3.5.1.1. Vigorexia o dismorfia muscular 
 
La dismorfia muscular, es una distorsión de la imagen corporal con relación a su 
tamaño muscular, también conocida como complejo de Adonis o más comúnmente 
vigorexia, se caracteriza por presentar una fijación obsesiva con su aspecto físico, 
por una creencia persistente y alejada de la realidad en relación al tamaño y fuerza 
corporal, por lo tanto se perciben como débiles y pequeños, cuando en realidad no 
lo son, más bien son corpulentos, grandes y musculosos, de ahí aparece la obsesión 
por la actividad física diaria. Autores como Pope y Katz la describen como “psicosis 
de los deportistas”; sin embargo, esta enfermedad no se incluye dentro de la 
clasificación internacional de las enfermedades psiquiátricas (26) (29). 
Se realizó un estudio en el año 2012 en España, con el objetivo de conocer  el 
número de participantes con adicción al ejercicio, relacionar indicadores 
sociodemográficos a niveles elevados de vigorexia. El estudio contó con 154 
participantes deportistas (edad media 24.97 años), distribuidos en dos grupos de 
edad (menores de 30 y mayores de 30 años) y cuatro localidades de distinto número 
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de habitantes. Un alto porcentaje de los sujetos de la muestra (62.8%) presentan un 
grado moderado de preocupación patológica. Se han encontrado diferencias 
significativas en las puntuaciones de vigorexia en función de las variables edad, 
experiencias previas negativas, localidad de residencia y número de horas de 
práctica deportiva. En el grupo de menores de 30 años se encontraron valores de 
vigorexia significativamente superiores a los de los mayores de 30 años, los 
individuos con edades entre 17 y 30 años son más susceptibles de afectarse con 
algún tipo de trastorno relacionado con la imagen corporal que los mayores de esta 
edad. Estudios afines a este, efectuados en otros países, señalan que el 10% de 
los usuarios de gimnasios podrían estar padeciendo de este trastorno, porcentaje 
notablemente incrementado con el resultado obtenido, en la actualidad los hombres 
también se están inmersos en la sociedad de culto al cuerpo, no sólo las mujeres, 
manifestando de manera consecuente niveles de insatisfacción corporal (29). 
2.3.5.2. Trastornos de la conducta alimentaria 
 
Los Trastornos de la conducta alimentaria forman parte del conjunto de los 
trastornos mentales, cuyas características principales es una conducta alterada 
frente al control de peso y de la ingesta de alimentos, una exagerada preocupación 
por la imagen corporal y una conducta distorsionada de la alimentación. Los 
trastornos  que se presentan con mayor frecuencia son la anorexia nerviosa (AN), 
la bulimia nerviosa (BN) y el Trastorno de la conducta alimentaria (TCA) no 
especificado, donde se incluye el trastorno por atracón (26). 
 
En los últimos 30 años, se ha incrementado de forma considerable la incidencia y 
prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes y jóvenes 
afectando especialmente a mujeres. La proporción entre el sexo masculino y 
femenino parece ser de 1 a 10, sin embargo el número de chicos está en aumento; 
el 1% de las mujeres adolescentes y jóvenes de los países occidentales, padecen 
anorexia nerviosa, un 3% bulimia nerviosa y un 5% por trastornos de la conducta 
alimenticia no especificado. La aparición de estos trastornos se da entre los 11 y los 
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25 años, con mayor frecuencia en niveles socioeconómicos medios y medios-altos. 
Estas cifras podrían ir en aumento, por lo cual la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), los considera como uno de los problemas de salud más importantes de la 
humanidad (30). 
Por otro lado, en un estudio realizado en los estudiantes adultos jóvenes de la 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador cuyo objetivo fue determinar el riesgo 
de padecer anorexia y bulimia nerviosa, se contó con todos los estudiantes de las 
carreras de pregrado para el cálculo de la muestra. Para este estudio se usaron los 
cuestionarios aprobados para la detección temprana  de trastornos alimentarios. La 
aplicación de los mismos dio como resultado que el 30% de las mujeres y el 25% 
de los hombres, tiene riesgo de desarrollar un trastorno de conducta alimentaria, al 
comparar estos datos con un estudio similar realizado en México, en el cual los 
resultados fueron afines, las mujeres presentaron un 20% los síntomas de los 
trastornos y en los hombres un 14%, es decir, las mujeres son las más afectadas 
por el trastorno de conducta alimentaria. En conclusión las actitudes alimentarias 
que tiene  mayor incidencia entre la población de riesgo de trastorno alimentario 
son: temor a engordar, descontrol en la comida, deseo de estar más delgado, dietas 
recurrentes, ejercicio extenuante (31).   
2.3.5.2.1.  Anorexia nerviosa 
La anorexia es un trastorno de la conducta alimentaria que presume una pérdida de 
peso auto inducido llevando a una fase de inanición. Se caracteriza por el temor 
inminente a aumentar de peso, y por una percepción distorsionada y trastornada del 
propio cuerpo que hace que la persona se vea con un peso mayor, aun cuando su 
peso se encuentra por debajo de lo recomendado, motivo por el cual empieza a 
perder peso de forma progresiva a través de ayunos, reduciendo así la ingesta de 
alimentos (26).  
En Madrid España se realizó un estudio sobre las diferencias existentes en la 
distorsión de la percepción corporal en personas con diagnóstico de anorexia 
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nerviosa de inicio temprano versus tardío, donde se utilizó el Cuestionario de la 
forma corporal de Taylor, Cooper y Fairburn. Fueron 176 los participantes donde el 
47,1% mantenían un diagnóstico de anorexia nerviosa y el 52.9% de pacientes con 
anorexia nerviosa atípica. De la muestra en el 21.4% los síntomas aparecieron muy 
tempranamente (14años). Con el estudio se demostró que existe una mayor 
distorsión en la percepción de la imagen corporal en aquellos pacientes con 
anorexia nerviosa de inicio que los pacientes con anorexia nerviosa tardío (13). 
2.3.5.2.2.  Bulimia nerviosa 
 
La bulimia nerviosa es un trastorno de la alimentación que se caracteriza por 
episodios repetidos de sobre ingesta (atracones) de alimentos en un pequeño  
periodo de tiempo, acompañado de conductas compensatorias inadecuadas para 
prevenir el aumento ponderal potencialmente generado por el atracón. El cambio 
más relevante del Manual de Diagnóstico y Estadístico de la Asociación Americana 
de Desórdenes Mentales DSM – 5 se centra en la frecuencia de los episodios 
bulímicos para su categorización. El DSM – 5 exigía “dos a la semana en los últimos 
tres meses” (26). La persona que padece bulimia, tiene una idea distorsionada de su 
propio cuerpo, aunque posee un peso normal, presenta constantemente 
sentimientos de insatisfacción corporal y temor a engordar, no es capaz de controlar 
sus impulsos con la comida y no puede resistir el deseo de realizar un atracón.  
Un estudio sobre actitudes y comportamientos de riesgo para trastornos de la 
conducta alimentaria en jóvenes universitarios, se realizó en Colombia en la 
Universidad de Antioquia en el año 2015, con una muestra de 267 estudiantes, de 
un estrato social alto, medio y bajo. Se hallaron diferencias significativas según el 
estrato social (33). 
Otro estudio que se realizó en Medellín en mujeres universitarias, se observó que 1 
de cada 2 mujeres ha recibió críticas por su figura, especialmente de la madre, en 
tanto que 7 de cada 10 mujeres no están satisfechas con su cuerpo;  también se 
registró que le 40.8% presentó al menos un factor de riesgo, entre ellos: conductas 
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bulímicas, impulso por la delgadez e insatisfacción corporal y 4.7% tuvo los tres 
factores y ninguno de estos factores se asoció al estrato socioeconómico (34).  
Por otro lado, en una investigación llevada a cabo en estudiantes universitarios de 
Manizales (Colombia), se encontró que el 17.3% de la población femenina 
presentaba mayor predisposición para TCA. En la ciudad de Pereira (Colombia) se 
realizó un estudio en mujeres de 10 a 17 años, con un resultado que indica que el 
41% de las participantes mostraban signos asociados a BN; así mismo, se 
identificaron estrategias de auto inculparse. En el estudio de la Universidad de 
Antioquia al igual que los realizados en las ciudades de Manizales, Pereira y Bogotá, 
quienes demostraron mayor número de respuestas asociadas a las actitudes y 
comportamientos de riesgo para TCA son las mujeres. En una investigación 
ejecutada con estudiantes universitarios 480 de Chile y 312 de Panamá,  sobre “la 
autopercepción de la imagen corporal”, se encontró una tendencia a la 
sobrestimación del peso en quienes presentaban un peso normal en ambos países 
y una subestimación en los que presentaba obesidad (35). 
2.3.5.2.3. Trastorno de la Conducta alimentaria no especificado 
(Trastorno por Atracón) 
La Asociación Americana de Psiquiatría en (2013) registra al trastorno por atracón 
como el tercer trastorno del comportamiento alimentario, después de la anorexia y 
la bulimia. El trastorno por atracón se define como un comportamiento alimentario 
alterado, con episodios de ingesta de comida superior a lo que normalmente se 
comería ligado a una sensación de perder el control sobre la ingesta. Se dice que 
en un atracón el paciente puede llegar a ingerir una cantidad de alrededor de 20.000 
Kcal (Baile, 2014). En contraste con la bulimia nerviosa, los episodios de atracones 
no tienen comportamientos compensatorios después de la ingesta como purgas, 
exceso de ejercicios o ayunos. Por tal razón, las personas que sufren el trastorno 
por atracón con frecuencia tienen sobrepeso o son obesas, teniendo un mayor 
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, presión arterial elevada o 
enfermedades metabólicas. Además a menudo experimentan un sentimiento de 
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culpa, vergüenza o angustia, este comportamiento los  puede llevar a recurrir a más 
atracones (26) (31). 
En una investigación realizada en Costa Rica, acerca de la prevalencia de 
manifestaciones del trastorno por atracón en adultos con sobrepeso y obesidad, 
realizado en 158 pacientes, se recogieron tanto datos sociodemográficos como 
antropométricos y se aplicó el Cuestionario de Patrones de Alimentación y Peso 
(QEWPR). Con el mencionado cuestionario se pudo  determinar la prevalencia de 
patrones de sobrealimentación característicos del trastorno, con una prevalencia de 
33.5% de manifestaciones relacionadas al trastorno por atracón, el 48,2% presenta 
episodios de sobrealimentación y el 19.2% demuestra todas las manifestaciones del 
trastorno por atracón; la mayoría de las personas  que exhiben estas 
manifestaciones presentan niveles de decepción elevados por comer de más. Se 
halló un comportamiento similar en estudios de prevalencia efectuados en 
Latinoamérica. Esto puede ser tomado como una señal de alerta para detectar y 
tratar dichos trastornos oportunamente, a través de  un equipo multidisciplinario que 
permita  lograr el restablecimiento de sus patrones alimentarios normales (34). 
 
2.4. METODOS DE EVALUACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
 
A lo largo del tiempo se han diseñado diferentes herramientas para evaluar la 
autopercepción de la imagen corporal en individuos, basadas en imágenes visuales 
representadas en siluetas corporales, que por lo general varían  en número y que 
personifican esquemas corporales que van desde la delgadez, normalidad, 
sobrepeso hasta la obesidad; es considerada una  herramienta no invasiva, de bajo 
costo, y no representa mayor dificultad en el uso e interpretación de resultados (36). 
A continuación se mencionaran algunas de las escalas diseñadas a lo largo del 
tiempo  por diferentes investigadores, mismas que han sido utilizadas en la 
valoración de la  autopercepción de la imagen corporal (36). 
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2.4.1. Siluetas de Stunkard, Sorenson y Schlusinger (1983)  
 
Los autores antes  mencionados desarrollaron una escala de nueve imágenes 
corporales con un continuo aumento de peso, las siluetas representadas  iban  
desde extremadamente delgadas, hasta  extremadamente obesas, estas escalas 
se realizaron de forma similar para ambos sexos (37).  (Ver anexo 1). 
Esta escala, fue tomada como referencia por autores mexicanos  Acosta García y 
Gómez Peresmitré, quienes realizaron una versión adaptada de esta  denominada  
“Escala análoga de figuras corporales";  la misma fue validada  para que formara 
parte del estudio sobre la determinación de conductas alimentarias de riesgo en 
adolescentes, participaron 1982 estudiantes; los resultados determinaron que el 
63.8% presentaron insatisfacción de su imagen corporal, el  36.2% mostro 
conformidad con su imagen corporal y el 10.8% deseaba tener  una silueta  corporal 
más gruesa.  La escala análoga, mostro una confiabilidad de 0,89; el estudio ratifico 
que la variable insatisfacción corporal fue el elemento de mayor peso para preceder 
al desarrollo de conductas  alimentarias de riesgo en esta investigación (37). 
2.4.2. Test de las Siluetas de Bell, Kirkpatrick y Rinn (1986)  
 
Mejor conocido como Silhouette Measurement Instrument (Instrumentos de medida 
de silueta) fue diseñado para adolescentes con la finalidad de valorar la dimensión 
en cuanto a la distorsión  e insatisfacción de la imagen corporal. El test se basó en 
8 figuras corporales, diseñadas únicamente para el género femenino, las mismas 
representaban siluetas que iban  desde la  extremada delgadez hasta límites 
extremos de  obesidad (36). (Ver anexo 2). 
En España se realizó un estudio  sobre la importancia de diseñar y construir una  
escala para evaluar la insatisfacción corporal en varones. Los autores Maganto y 
Cruz diseñaron esta herramienta, basándose en el test de siluetas de Bell, 
Kirkpatrick y Rinn, el mismo que fue utilizado en este estudio para su respectiva 
validación, participaron 25 adolescentes (prueba piloto), donde el test no brindo el 
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resultado esperado, ya que los adolescentes eligieron figuras que no estaban 
acorde a la realidad. Los resultados obtenidos se suscitaron por el tamaño de la 
muestra,  por lo que se sugirió realizar otro estudio similar con una muestra mayor 
(38). 
2.4.3. Test de las Siluetas de Colling (1991)  
 
Conocido también como la escala de valoración de figuras, diseñada para niños y 
adolescentes, la misma constaba de  un patrón de 7 siluetas,  diseñada para ambos 
sexos. La escala presentaba un aumento gradual con respecto al peso que iba 
desde una figura muy delgada hasta una figura que representaba signos de 
obesidad. Las personas sujetas a estudio  debían señalar la silueta que según ellos 
los auto identificaba de mejor manera y a su vez se solicitaba que marquen la silueta 
que les gustaría tener; esto permitía determinar la insatisfacción corporal (36) (39). 
(Ver anexo 3). 
El test de Colling fue utilizado en una investigación, en la cual participaron 337 niños 
escolarizados, cuyo objetivo fue evaluar el riesgo existente en el desarrollo de 
trastornos de la conducta alimentaria, donde se comprobó que solo el 9.79% de 
niños presentaban riesgo confirmado en el desarrollo de trastornos de la conducta 
alimentaria.  El uso de la escala de Colling fue una  herramienta de fácil comprensión 
en esta población, además mostro mucha validez en su aplicación (39).           
2.4.4. Test de Siluetas de Thompson y Gray (1995)  
 
Estos autores fueron los encargados del diseño de esta escala denominada 
“clasificación de la escala de contorno”, en la que se puede apreciar la progresión 
en cuanto al aumento de peso de 9 siluetas corporales, mismas que van desde una 
silueta con muy bajo peso hasta llegar a una silueta que representa un sobrepeso 
significativo; esta escala de contorno fue diseñada para personas de  ambos sexos.  
El objetivo de esta escala de contorno fue determinar el grado de satisfacción de la 
imagen corporal y establecer las diferencias entre la silueta  auto percibida con la 
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silueta deseada (40). (Ver anexo 4). 
En la ciudad de Buenos Aires se realizó un estudio en el que participaron  454 
estudiantes de ambos sexos, con el fin de determinar el grado de satisfacción de la 
imagen corporal, para lo cual se utilizó el test  Siluetas de Thompson y Gray, Los 
resultados determinaron que las  mujeres que presentaban  un IMC mayor a  30 
deseaban verse por lo menos cinco modelos anatómicos más delgadas de lo que 
se percibían, estudiantes con un IMC menor a 20  se percibían con sobrepeso, en 
tanto que los hombres no presentaron valores significativos  en cuanto a la   
distorsión de la imagen corporal. La presente investigación demostró que el uso de 
este test se ajusta mejor al género femenino, ya que las siluetas están acorde  al 
ideal de la belleza corporal de este grupo;  mientras que en  los varones el test no 
es el indicado ya que su ideal de belleza es la musculatura y las siluetas corporales 
no se ajustan a esta característica (40). La escala de Thompson y Gray,  muestra un 
coeficiente de validez del  0.71 y una confiabilidad de  0.78 (41).          
El test de Siluetas de Thompson y Gray ha sido ampliamente utilizado en diferentes 
poblaciones, tal es el caso de otro estudio, llevado a cabo en la ciudad Guipúzcoa 
una provincia española, cuyo objetivo fue comparar el modelo estético corporal en 
mujeres latinoamericanas residentes en Guipúzcoa con españolas nativas; con 
edades comprendidas entre 18 a 38 años, se determinó que el test presentó una 
validez confiable, por lo que se sugirió el uso de esta herramienta en investigaciones 
posteriores (42).          
El utilizar este tipo de herramientas diseñadas para evaluar la autopercepción de la 
imagen corporal,  nos permite identificar de manera temprana a individuos o grupos 
poblacionales con posibles alteraciones en su autoconcepto físico, mismos que 
podrían convertirse en factor de riesgo para el  desarrollo de patologías asociadas 
a la conducta alimentaria. El uso de determinada escala dependerá del tipo de  
población sujeta a estudio y del tipo de variables que se desea medir; ya que, como 
se ha mencionado en este estudio cada escala cuenta con especificaciones claras 
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para su uso.  
2.4.5. Test de Siluetas de Anderson y cols. (1997)  
 
Anderson y colaboradores diseñaron una escala de 9 siluetas corporales, basada 
en el patrón previo realizado por Stunkard, Sorenson y Schlusinger (1983).  Este 
test fue diseñado  y posteriormente utilizado de manera exclusiva en la población 
afroamericana para ambos sexos, con el fin de evaluar  la autopercepción de la 
imagen corporal y evidenciar si esta representa el tamaño del cuerpo que en 
realidad ellos poseen; algo que debe mencionarse es que las siluetas corporales no 
guardaban relación directa con el IMC real de los participantes sujetos a  este 
estudio (36). (Ver anexo 5). 
2.4.6. Test de Siluetas de Kearney, Kearney y Gibney (1997)  
 
Esta escala de valoración consta de 9 siluetas corporales, diseñada para ambos 
sexos. Para su utilización se pedía  a la persona sujeta  a estudio que seleccione la 
silueta que más se asemeje  a su imagen corporal actual.  Este  test de siluetas fue 
dividido por categorías, otorgándole a cada figura una estimación previamente 
asignada (36). (Ver anexo 6). 
Este test de siluetas fue utilizado en 198 personas indígenas de Colombia con el fin 
de determinar la autopercepción de la imagen corporal, el análisis de la 
investigación determinó que los varones tienden a subestimar su imagen corporal; 
mientras que las mujeres tendieron a sobrestimarla. En conclusión el uso de este 
test fue factible, puesto que la comunidad estudiada presentaba  un bajo nivel de 
escolaridad (43). 
2.4.7. Test de Siluetas de Gagdner, Stark, Jackson y Friedman (1999)  
Este test de siluetas corporales la componen 13 modelos anatómicos, que  
representan contornos esquemáticos de la silueta humana, carentes de atributos 
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como  cabello, rostro, etc. Las siluetas fueron diseñadas en base a las normas del 
Centro Nacional de Salud de los Estados Unidos, de esta forma la silueta del centro 
simbolizaba  la mediana de la población, las  seis siluetas que constan al lado 
derecho representaban un orden creciente de aumento de peso del 5%; en cambio 
las seis siluetas del lado izquierdo representaban  un orden decreciente del 5%. 
Este test permitía medir la autopercepción de la imagen corporal actual al igual que 
valorar la silueta que representaba su ideal a conseguir (44). (Ver anexo 7). 
En España, se realizó un estudio en el que se pretendía determinar la relación 
existente entre la imagen corporal y el autoconcepto físico en adolecentes mujeres, 
se contó con la participación de 447 adolescentes,  el componente perceptivo se 
midió a través de la escala de Gagdner, Jackson y  Freedman adaptada a esta 
población por Rodríguez, Beato, Rodríguez y  Martínez – Sánchez (2003), el estudio 
logró determinar la presencia de  insatisfacción corporal debido a la autopercepción 
señalada y el cuerpo deseado que correspondía a figuras más esbeltas de las que 
ellas presentaban, con relación al IMC;  se mostró que un mayor IMC se asoció a 
un peor autoconcepto, mientras que las adolescentes que presentaron un IMC 
normal o incluso delgado percibieron el tamaño de su cuerpo de mejor manera.  Al 
ser la  escala de  evaluación adaptada a esta población los datos obtenidos fueron 
considerados satisfactorios y fiables en el estudio realizado  (44). 
2.4.8. Test de Siluetas de Montero, Morales y Carbajal (2004)  
Para el diseño de esta escala de valoración se realizaron 7 modelos anatómicos, 
para  ambos sexos, cada silueta corporal tenía un IMC asignado, representado con 
los siguientes valores 18, 22, 25, 27, 30, 35 Y 40. Las personas sujetas a estudio 
debían elegir el modelo anatómico que más se asemeje a su imagen corporal, al 
igual que se debía señalar con cuál de los modelos anatómicos se siente más 
identificado  (45).   (Ver anexo 8). 
Para la validación de este test se realizó un estudio en Madrid sobre la 
autopercepción de la imagen corporal, en un grupo de 158 adultos jóvenes; los 
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resultados determinaron que el 52.3% de los varones eligieron siluetas corporales  
que  concordaban con  el índice de masa corporal real, el 29.2%  se autopercibieron 
más delgados y el 18.5% se percibieron más gruesos de lo que en realidad son;  en 
tanto, que en las mujeres el 38.7% eligieron siluetas corporales  que estaban de 
acuerdo con  el índice de masa corporal real, el 8.6% se autopercibieron más 
delgadas de lo que realmente  son y el 41.1% se autoperciben más gruesas (45). Los 
resultados obtenidos en la presente investigación acreditan la utilidad del uso del 
test de  siluetas, ya que se considera una herramienta válida para detectar posibles 
alteraciones vinculadas con la autopercepción de la imagen corporal (45). 
2.4.9. Test de Siluetas de Osuna, Hernández, Campuzano y Salmerón 
(2006)  
 
Los autores antes mencionados diseñaron una escala de 9 siluetas corporales, para 
ambos sexos, el objetivo era que las personas sujetas a estudio se identifiquen con  
la figura que más se asemeja a su imagen corporal. Al igual que en test  anteriores 
cada silueta corporal tenía un valor de IMC asignado que iban desde el rango de la 
delgadez hasta la obesidad (36).  (Ver anexo 9). 
El test descrito anteriormente, fue utilizado en una investigación  realizada en la 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, cuyo objetivo fue determinar el perfil del 
sobrepeso y obesidad, al igual que la autopercepción de la imagen corporal,  en una 
muestra de 215 estudiantes. Los resultados con respecto al IMC en cuanto a los 
varones mostraron un 50.7%  de sobrepeso y 44.8% de obesidad;  en tanto que las 
mujeres mostraron sobrepeso en un  44.6% y obesidad 52%; con relación a la 
autopercepción el 44.7% de los estudiantes se autoidentificaron con normo peso, 
un 33% con sobrepeso y el 16.7% con obesidad.  El estudio destacó la fiabilidad en 
el uso de esta escala, incluso acotó que puede ser un sustituto para determinar el 
índice de masa corporal en la población (46). 
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2.4.10. Test de fotografías corporales  
 
Durante  los últimos años se ha visto un incremento en el uso de una nueva 
herramienta conocida como test de fotografías corporales, diseñada para la 
estimación de las mediciones  del tamaño corporal y la satisfacción relacionada con 
su imagen corporal (1) . Los autores Harris y col. se encargaron del diseño de una 
escala de 10  fotografías corporales basadas en el IMC (1). Harris y col. crearon esta 
escala de fotografías corporales con la idea de aplicarla de manera sencilla y 
relativamente fácil para la valoración en las percepciones de sobrepeso y obesidad. 
Esta escala es diferente de otras representaciones pictóricas de composición 
corporal, ya que tienen una relación precisa con el IMC (36). 
Para diseñar esta escala,  “guía de tamaños corporales” se realizaron fotografías 
individuales de voluntarios; mientras que para el diseño de los rostros se contó con 
un compuesto de tres o más fotografías de voluntarios. Cada fotografía  corporal en 
la escala está representada con un IMC especifico calculado a partir de cada 
voluntario y es de aproximadamente 3 IMC valores separados. Las fotografías  de 
las 10 personas representan a mujeres y hombres que van desde un  bajo peso 
(IMC < 18,5) a una obesidad grado III (IMC ≥ 40) (1). El estudio realizado por Harris 
y colegas logró demostrar que tanto el sobrepeso como la obesidad fueron 
reconocidos con índices muy bajos, pero se consiguió determinar la utilidad del test 
de fotografías corporales ya que guarda una  relación directa con el IMC al momento 
de evaluar  la autopercepción de la imagen corporal (36). (Ver Anexo 10). 
2.4.11. Cuestionario de la Forma Corporal (Body Shape Questionnaire)  
Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987) 
 
Uno de los instrumentos diseñados para medir las variables cognitivo actitudinales 
y de comportamiento con la insatisfacción corporal, es el cuestionario de la forma 
corporal,  el mismo que consta de 34 preguntas subdivididas en cinco componentes, 
el primer componente engloba preguntas relacionadas al peso corporal y la ingesta 
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alimentaria, el segundo componente mantiene preguntas concernientes con la 
preocupación estética que genera el sobrepeso u obesidad; el tercer componente  
engloba preguntas relacionadas con la insatisfacción corporal que genera su silueta 
corporal, el cuarto componente  se relaciona con la insatisfacción corporal que 
produce algunas partes de su cuerpo como muslos, piernas, caderas etc.; y el quinto 
componente hace referencia a preguntas sobre el uso de laxantes o inducción al 
vomito para que esto genere una menor insatisfacción por su figura corporal (47).  
El cuestionario de la forma corporal es una herramienta, no invasiva, de bajo costo, 
de fácil comprensión, no representa mayor dificultad en el uso e interpretación de 
los resultados, se puede utilizar en diferentes grupos etáreos que incluyen desde 
adolescentes hasta adultos mayores, aplicable en ambos sexos,  en personas sanas 
como en personas que presentan riesgo de desarrollar trastornos de la conducta 
alimentaria (48), mide insatisfacción corporal, deseo imperante por perder peso,  
temor a aumentar de peso y baja autoestima ocasionada  por la apariencia física 
(37). 
Entre las desventajas que muestra esta herramienta sujeta al auto informe, se 
presentan respuestas falsas lo que originaría una interpretación errónea de los 
resultados; como se presentó en una investigación realizada en la universidad 
Politécnica de Valencia; donde su objetivo fue valorar la imagen corporal, vía online, 
utilizaron el Cuestionario de la forma corporal; en un muestra de 89 estudiantes; los 
resultados determinaron que el 40.7% presentaban insatisfacción por su imagen 
corporal, lo que llamo la atención es que este porcentaje concernía únicamente al 
género femenino, hecho que coincide con investigaciones realizadas por diferentes 
autores (Sánchez et al., 2001; Merino Madrid et al., 2001) quienes defienden la 
teoría de que la población femenina mantiene mayor insatisfacción corporal debido 
a la presión social. Este estudio mostró limitaciones debido a las respuestas 
emitidas por los estudiantes, lo cual indica la presencia de un sesgo significativo, 
importante a ser tomado en cuenta en futuras investigaciones (49). 
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Antes de finalizar el marco conceptual, se debe mencionar brevemente que la 
autopercepción de la imagen corporal está influenciada por varios aspectos, los que 
más destacan son los psicológicos y sociales; así como, las emociones, 
sentimientos, actitudes y pensamientos, que producen una percepción sobre la 
imagen corporal. Existen diversos instrumentos, como: el test de fotografías 
corporales, cuestionario de la forma corporal (que mide actitudes, pensamientos y 
emociones) siendo de gran utilidad en la autopercepción que la persona tiene de su 
figura y que en comparación con sus medidas reales, dan a conocer la distorsión de 
la imagen corporal que los individuos presentan. De igual manera, la satisfacción de 
la imagen corporal forma parte de diversos estudios, las personas al auto percibirse 
sobreestiman o subestiman su peso, presentando de ésta forma una satisfacción o 
insatisfacción del mismo. En cuanto a salud pública estos parámetros se vuelven 
claves; de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT 2011 – 
2013) (50), seis de cada diez ecuatorianos se encuentran fuera de la relación normal 
de peso y talla; por otro lado según Organización Mundial de Salud (OMS) los 
trastornos alimentarios son la tercera causa de muerte en los adolescentes (51), por 
lo que la percepción en torno al cuerpo podría ser usada para prevenir este tipo de 
problemas; evitando así, alteraciones irreversibles que pueden presentarse en la 
salud mental y física del individuo.  
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CAPITULO III 
3. OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO  GENERAL 
 
Determinar la relación de la imagen corporal percibida con el índice de masa 
corporal real en estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica de la Universidad 
de Cuenca. Cuenca octubre 2015 – marzo 2016. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Determinar el índice de masa corporal real de los estudiantes 
universitarios. 
 Valorar la autopercepción que tienen los estudiantes sobre su imagen 
corporal. 
 Relacionar la imagen corporal percibida con el índice de masa corporal 
real en los estudiantes universitarios. 
 Establecer la distorsión de la imagen corporal  de los estudiantes de la 
escuela de Tecnología Médica con respecto a: Edad, sexo, procedencia 
y carrera. 
 Conocer la satisfacción de la imagen corporal de los estudiantes de la 
escuela de Tecnología Médica. 
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CAPITULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1. TIPO DE ESTUDIO 
Estudio transversal cuantitativo  
4.2. ÁREA DE ESTUDIO 
 
El estudio se realizó en los estudiantes de la Escuela de Tecnología Médica de la 
Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas; constituida por las siguientes 
áreas: Laboratorio Clínico, Estimulación Temprana, Imagenología, Terapia Física, 
Nutrición y Dietética y Fonoaudiología. Los estudiantes que forma parte de las 
carreras de la escuela provienen de distintas provincias del país. La Universidad de 
Cuenca acoge a estudiantes de diferentes estratos socioeconómicos, la mayoría 
provienen de un  nivel socioeconómico medio, en la actualidad se  mantiene una 
modalidad becaria que permite a estudiantes de bajos ingresos económicos 
continuar con sus estudios académicos.  
 
4.3. UNIVERSO 
 
El universo de estudio fueron los estudiantes que cursaron el año lectivo 2015 – 
2016 de la Escuela de Tecnología Médica, siendo un número de 712 estudiantes. 
 
4.4. MUESTRA 
 
Para llevar a cabo el estudio se realizó un muestreo estratificado mediante el cual 
se aseguró que todos los estudiantes tengan las mismas probabilidades de 
participar en el mismo. Para el proceso se ordenó a los alumnos por estratos según 
la carrera a la que pertenece y de forma proporcional a través de un proceso 
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aleatorio se escogió a los participantes. Del total de la muestra dos de los 
estudiantes escogidos  no formaron parte del estudio debido a los criterios de 
exclusión; sin más inconvenientes se llevó a cabo la recolección de los datos, 
garantizándose el número total de participantes en el estudio. 
La muestra se obtuvo a través de la formula (Murray R. Spiegel) (52), tomando en 
cuenta los siguientes criterios: 
 
 Universo = 712 estudiantes 
 Nivel de confianza  = 1.96 
 Error aceptable = 5% 
 Tamaño de la muestra = 250 
 
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN E INCLUSIÓN 
4.4.1 Criterios de Inclusión: 
 Estudiantes matriculados y que se hallaban cursando las respectivas 
carreras de la Escuela de Tecnología Médica. 
 Estudiantes que otorgaron el consentimiento informado por escrito. 
4.4.2 Criterios de Exclusión: 
 
 Se excluyeron a todos los estudiantes que no formaron parte de la 
Escuela de Tecnología Médica. 
 Estudiantes que cursaban el internado. 
 Estudiantes en estado de gestación. 
 Estudiantes con discapacidad. 
 Estudiantes con alguna alteración física que impida una buena postura 
(Escoliosis, uso de prótesis, etc.). 
 Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado. 
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4.5 VARIABLES 
4.5.1 Operacionalización de variables 
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
 
Sexo 
 
Características fenotípicas que 
diferencian a una persona 
como hombre o mujer. 
 
Fenotipo 
 
Aspecto físico 
Masculino 
Femenino 
 
M: Masculino 
F: Femenino 
 
Edad 
 
Periodos en que se considera 
dividida la etapa humana. 
 
Tiempo transcurrido 
 
Fecha de nacimiento 
 
 
Adolescente 10 a 19 años 
Adulto Joven 20 a 29 años 
Adulto 30 a 64 años 
 
Estado nutricional 
 
Es la situación en la que se 
encuentra una persona en 
relación con la ingesta y 
adaptaciones fisiológicas que 
tienen lugar tras el ingreso de 
nutrientes 
 
Peso Bajo 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 
 
Peso (kg) 
IMC = 
Talla (m)2 
 
Valores de IMC 
Normal IMC entre 18,5 – 24.9 
Sobrepeso IMC entre 25 – 29,9 
kg/m2. 
Obesidad I es un IMC mayor de 
30 y menor o igual de 34,9 
kg/mt2. 
Obesidad II mayor de 35 y 
menor o igual 39,9 kg/mt2. 
Obesidad III mayor o igual a 40 
kg/mt2. 
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Test de 
fotografías 
corporales 
Test en el cual se 
interpreta la silueta 
corporal auto 
percibida 
 
Figura A = Bajo Peso 
Figura B = Normal 
Figura C = Normal 
Figura D = Normal 
Figura E = 
Sobrepeso 
Figura F = Obesidad 
Grado I 
Figura G = Obesidad 
Grado I 
Figura H = Obesidad 
Grado II 
Figura I = Obesidad 
Grado II 
Figura J = Obesidad 
Grado III 
Diez imágenes 
corporales, ambos 
sexos 
 
Figura A = >18.5 
Figura B = 18.55 
Figura C = 21.5 
Figura D = 24.5 
Figura E = 27.5 
Figura F = 30.5 
Figura G = 33.5 
Figura H = 36.5 
Figura I = 39.5 
Figura J = 42.5 
 
Cuestionario de 
la forma corporal 
Evalúa elementos perceptivos, 
actitudes, emociones y 
reacciones de la personalidad 
de los individuos ante sus 
cuerpos. 
Satisfacción 
Insatisfacción 
Doce preguntas 
 
Nunca 1 punto 
Raramente 2 puntos 
Alguna vez 3 puntos 
A menudo 4 puntos 
Muy a menudo 5 puntos 
Siempre 6 puntos 
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4.6. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
4.6.1. Método.- Para el respectivo estudio se empleó el método transversal 
cuantitativo, con el fin de identificar la relación que existe con las medidas auto 
reportadas y los datos antropométricos reales (IMC). 
 
4.6.2. Técnica.- Para evaluar las medidas antropométricas de los estudiantes 
universitarios se tomó el peso y estatura, siendo éstas mediciones 
antropométricas, aplicadas  según lo establece la  Organización Mundial de la 
Salud (OMS)  a través del procedimiento de Lohman (53), técnicas descritas a 
continuación: 
 
4.6.2.1. Evaluación del peso 
 
La medición del peso se realizo  sin zapatos  ni prendas pesadas, se solicitó con 
anticipación el vaciado de la vejiga urinaria; posterior a esto se pidió a los 
estudiantes pararse en el centro de la balanza, mirando al frente, manteniendo 
una posición erguida y sin moverse durante la medición. El peso fue registrado  
al constatar que la barra móvil de la balanza se alineó con el indicador fijo (54). 
 
4.6.2.2. Evaluación de la estatura 
 
Para realizar la toma  de la estatura,  se solicitó a los estudiantes quitarse los 
zapatos,  retirarse peines o adornos de la cabeza, se pidió que se coloquen de 
espaldas al tallímetro, con los talones unidos,  manteniendo una posición 
erguida, procurando en lo posible que la cabeza, espalda, cadera y talones se 
mantengan  plegados al tallímetro. La estatura fue registrada cuando la base 
móvil fue llevada al  punto máximo de la cabeza y se ejerció ligera presión al 
comprimir el cabello (54). 
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4.6.3. Instrumentos 
 
4.6.3.1. Medidas antropométricas: Se utilizó los siguientes equipos 
antropométricos: balanza y tallímetro marca SECA. La balanza con capacidad 
de 200kg de alta confiabilidad. El estadímetro con un alcance de medición de 60 
a 200cm y una precisión de 0,5mm.  
4.6.3.2. Valoración de la imagen corporal: Para la realización de la presente 
investigación se utilizó el cuestionario de la forma corporal (Body Shape 
Questionnaire) en los estudiantes de Tecnología Médica; como herramienta para 
medir la insatisfacción de la imagen corporal; siendo este instrumento el más 
utilizado a nivel mundial; por lo tanto también ha formado parte de este estudio, 
ya que se ha evidenciado que dicha herramienta presenta una confiabilidad de 
0,93 – 0,97 lo que indica que es fiable y que además demuestra una validez de 
0,61 – 0,81, que ratifican su alto grado de seguridad (47); mientras que,  para 
valorar la percepción de la imagen corporal se utilizó el test de fotografías 
corporales elaborado por Harris y Col. (36), con el fin de que los participantes se 
auto identifiquen. (Ver Anexo 11).  
4.7. PROCEDIMIENTO 
 
Para la ejecución del estudio se realizó la petición  formal a las autoridades de la 
Escuela de Tecnología Médica para el respectivo desarrollo del mismo (Ver 
Anexo 12), se dio conocimiento a los docentes sobre la investigación y se 
procedió a la recolección de los datos, previa aceptación del consentimiento 
informado de los estudiantes escogidos a través de un muestreo aleatorio 
estratificado, en este caso por carreras y mediante un sorteo. Se facilitó a los 
estudiantes la encuesta, que fue elaborada a partir de un cuestionario que consta 
de 34 ítems que se puntúan en una escala de 1-6 que varía entre “siempre” y 
“nunca” (“nunca” / “raramente” / “a veces” / “a menudo” / “casi siempre” / 
“siempre”). Permite obtener una puntuación global (suma de las puntuaciones 
directas de los ítems) y sirve para evaluar el miedo a engordar, los sentimientos 
de baja autoestima a causa de la apariencia, el deseo de perder peso y la 
insatisfacción corporal, es decir se puede derivar en cuatro subescalas: 
                     
                              UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
AUTORAS: Norma Figueroa / Patricia Pesántez / Analía Román. 62 
 
Insatisfacción corporal, miedo a engordar, baja autoestima por la apariencia y 
deseo de perder peso. El punto de corte para la puntuación total es de 105. Así 
pues, para ser aplicado en la muestra de este estudio únicamente se tomó las 
preguntas de la subestcala que hace referencia a la insatisfacción corporal es 
decir 12 ítems, donde el punto de corte que indica insatisfacción de la imagen 
corporal  fue de un valor numérico  superior a 37; posteriormente se indicó a los 
estudiantes 10 figuras corporales perteneciente al "Test de fotografías 
corporales”, en tamaño A4 para obtener mejores resultados y así evitar errores 
de sesgo, mediante dichas figuras se solicitó que se auto identifiquen señalando 
una de ellas en la misma hoja de encuesta; luego se realizó la toma de medidas 
antropométricas de peso y talla por las investigadoras para la obtención del IMC 
real con las técnicas antes descritas,  para su posterior análisis y diagnóstico 
nutricional según la OMS y para finalmente determinar la relación entre IMC real 
y el IMC percibido. 
 
4.8. PLAN DE TABULACIÓN 
 
Con la información obtenida se creó una base de datos en Excel siendo estos 
tabulados en el Programa SPSS V22 donde fueron analizados todos los 
resultados. De cada variable se obtuvo el porcentaje y frecuencia, así como a su 
vez se realizó gráficos estadísticos de barras simples y agrupadas. 
 
4.9. ASPECTOS ÉTICOS 
 
Se efectuó el estudio a través del consentimiento informado, documento con el 
cual se garantizó que el estudiante indique voluntariamente su intención de 
participar en la investigación, los estudiantes no estuvieron obligados a colaborar 
con el presente estudio, simplemente estos fueron reemplazados por nuevos 
estudiantes seleccionados en forma aleatoria. (Ver Anexo 13). 
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CAPITULO V 
 
5. ANALISIS DE RESULTADOS 
 
TABLA N° 1.- ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL IMC REAL DE LOS 
ESTUDIANTES DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE 
CUENCA. CUENCA, OCTUBRE 2015 – MARZO 2016 
IMC REAL FRECUENCIA PORCENTAJE 
BAJO PESO 11 4,4% 
NORMAL 175 69,7% 
SOBREPESO 52 20,7% 
OBESIDAD 13 5,2% 
Total 251 100,0% 
Fuente: Directa 
              Elaborado por: Las autoras  
 
La tabla Nº 1, indica el estado nutricional de los estudiantes según el IMC real, 
en el cual se observa que de los 251 estudiantes 69.7% están con normo peso; 
el 4.4% presenta bajo peso; el 20.7% sobrepeso; el 5.2% evidenció obesidad. 
(Ver Gráfico N° 1). 
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TABLA N° 2.- PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL, SEGÚN EL TEST 
DE FOTOGRAFÍAS CORPORALES DE LOS ESTUDIANTES DE 
TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. CUENCA, 
OCTUBRE 2015 - MARZO 2016 
IMC PERCIBIDO FRECUENCIA PORCENTAJE 
BAJO PESO 28 11,1% 
NORMAL 191 76,1% 
SOBREPESO 21 8,4% 
OBESIDAD  11 4,4% 
Total 251 100,0% 
Fuente: Directa  
                   Elaborado por: Las autoras  
 
En la tabla N° 2, se observa que a través del test de fotografías corporales de 
los 251 estudiantes de Tecnología Médica el 76.1% se auto percibió normal; bajo 
peso el 11.2%; sobrepeso el 8.3% y obesidad el 4.3%. (Ver Gráfico N° 2).
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TABLA N° 3.- RELACIÓN DEL IMC PERCIBIDO Y EL IMC REAL EN 
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CUENCA. CUENCA, OCTUBRE 2015 – MARZO 2016 
PERCEPCIÓN DE LA 
IMAGEN CORPORAL 
FRECUENCIA PORCENTAJE 
ADECUADO 169 67,3% 
SOBRESTIMAN 17 6,8% 
SUBESTIMAN 65 25,9% 
Total 251 100,00% 
Fuente: Directa  
                   Elaborado por: Las autoras  
 
La tabla N°3 indica que al comparar los datos obtenidos acerca de la 
autopercepción de la imagen corporal con el IMC real de los estudiantes, el 
67.3% de los mismos se perciben adecuadamente, el 6.8% sobrestima su peso 
y el 25.9% de la muestra lo subestiman (Ver Gráfico N° 3).  
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 TABLA Nº 4.- COMPARACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
MEDIDA POR EL TEST DE SILUETAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CUENCA. CUENCA, OCTUBRE 2015 – MARZO 2016 
 
ESTADO  
NUTRICIONAL 
SEGÚN EL IMC 
REAL 
 
 
PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL SEGÚN  EL TEST DE SILUETAS 
Total 
 
 
Total 
Porcentual 
BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD  
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
BAJO PESO 6 2,4% 22 8,8% 0 0,0% 0 0,0% 28 11,2% 
NORMAL 5 2,0% 146 58,1% 34 13,5% 6 2,4% 191 76% 
SOBREPESO 0 0,0% 5 2,0% 13 5,2% 3 1,2% 21 8,4 
OBESIDAD  0 0,0% 2 0,8% 5 2,0% 4 1,6% 11 4,4 
Total 11 4,4% 175 69,7% 52 20,7% 13 5,2% 251 100% 
Fuente: Directa  
                   Elaborado por: Las autoras  
 
En el tabla N° 4,  se puede observar que al relacionar el estado nutricional según el IMC real, con la autopercepción según  en el test 
de siluetas, se determinó  que el 4.4% de estudiantes con bajo peso,  el 2% de ellos sobrestimó su peso al verse como normal y el 
2.4% se percibió adecuadamente; el 69.7% de los estudiantes que presentaron IMC normal, el 58.1%  se percibió de manera correcta, 
el 8.8% de ellos subestimo su peso al auto percibirse con bajo peso y el 2.8% sobrestimo su peso al identificarse con sobrepeso el 
2% de los estudiantes y el 0.8%  con obesidad; el 20.7% de los universitarios con diagnóstico de sobrepeso, el 13,5% subestimó su 
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peso al percibirse como  normal,  el 2% sobrestimó al verse con obesidad y únicamente el 5.2% se auto percibió de manera adecuada; 
el 5.2% de los universitarios presento un estado nutricional de obesidad, de los cuales el 3.6% subestimaron su peso al percibirse 
como normal el 2.4% y el 1.2% con sobrepeso y tan solo 1.6% se percibieron correctamente. (Ver Gráfico N° 4). 
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TABLA N° 5.- RELACIÓN DEL IMC PERCIBIDO Y EL ESTADO NUTRICIONAL (IMC REAL) EN ESTUDIANTES DE LA 
ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGÚN CARRERA. CUENCA, OCTUBRE 2015 – 
MARZO 2016 
CARRERAS 
PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total 
Total 
Porcentual  
ADECUADO SOBRESTIMAN SUBESTIMAN 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
ESTIMULACIÓN 
TEMPRANA 
34 56,7% 5 8,3% 21 35,0% 60 
100% 
FONOAUDIOLOGÍA 17 68,0% 1 4,0% 7 28,0% 25 100% 
IMAGENOLOGÍA 20 83,3% 0 0,0% 4 16,7% 24 100% 
LABORATORIO 
CLÍNICO 
43 69,3% 6 9,7% 13 21,0% 62 
100% 
NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 
29 74,4% 2 5,1% 8 20,5% 39 
100% 
TERAPIA FÍSICA 26 63,4% 3 7,3% 12 29,3% 41 100% 
Total  169 67,3% 17 6,8% 65 25,9% 251 100% 
Fuente: Directa  
                    Elaborado por: Las autoras  
 
En la tabla N° 5, al relacionar la Distorsión de la imagen corporal según las carreras,  se observa que Estimulación Temprana presentó  
mayor Distorsión de la Imagen Corporal con el 43.3% de los cuales el 35% subestimó su peso y el 8.3% sobrestimó; las carreras 
que presentaron  menor Distorsión de la Imagen Corporal fueron Nutrición y Dietética con un 25.6%, el  5.1% sobrestimó su peso y 
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20.5% lo subestimó,  Imagenología mostró el 16.7% de distorsión de la imagen corporal, esta carrera únicamente evidenció 
subestimación de peso. (Ver Gráfico N° 5). 
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TABLA N° 6.- RELACIÓN DEL IMC PERCIBIDO Y EL ESTADO 
NUTRICIONAL (IMC REAL) EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE 
TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGÚN EL 
GÉNERO. CUENCA, OCTUBRE 2015 – MARZO 2016 
DISTORSIÓN 
DE LA IMAGEN 
CORPORAL 
GÉNERO 
Total MASCULINO FEMENINO 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
ADECUADO 45 64,3% 124 68,5% 169 
SOBRESTIMAN 6 8,6% 11 6,1% 17 
SUBESTIMAN 19 27,1% 46 25,4% 65 
Total  70 100% 181 100% 251 
 Fuente: Directa 
             Elaborado por: Las autoras  
 
En la tabla N° 6;  al relacionar la Distorsión de la imagen corporal según el 
género, se puede apreciar  que el género  masculino presento mayor distorsión 
con el  35,7% de los cuales el  8.6%  sobreestimó  su peso en tanto que el  27.1% 
lo subestimó;  el género femenino evidenció tan solo el 31,5%  de distorsión de 
la  imagen corporal,   donde  el 6.1% sobrestimó su figura y el 25.4% la  
subestimó. (Ver Gráfico N° 6). 
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TABLA N° 7.-  RELACIÓN DEL IMC PERCIBIDO Y EL ESTADO NUTRICIONAL (IMC REAL) EN ESTUDIANTES DE LA 
ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGÚN CARRERAS Y GÉNERO MASCULINO. 
CUENCA, OCTUBRE 2015 – MARZO 2016 
GÉNERO CARRERAS 
PERCEPCIÒN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total 
Total 
Porcentual 
ADECUADO SOBRESTIMAN SUBESTIMAN 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
M
A
S
C
U
L
IN
O
 
ESTIMULACIÓN 
TEMPRANA 
5 50,0% 1 10,0% 4 40,0% 10 
100% 
FONOAUDIOLOGÍA 5 71,4% 0 0,0% 2 28,6% 7 100% 
IMAGENOLOGÍA 10 90,9% 0 0,0% 1 9,1% 11 100% 
LABORATORIO 
CLÍNICO 
13 61,9% 4 19,0% 4 19,0% 21 
100% 
NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 
5 62,5% 0 0,0% 3 37,5% 8 
100% 
TERAPIA FÍSICA 7 53,8% 1 7,7% 5 38,5% 13 100% 
Total 45 64,3% 6 8,6% 19 27,1% 70 100% 
    Fuente: Directa 
Elaborado por: Las autoras
 
En la tabla N° 7 se puede observar que con respecto al género masculino, los estudiantes de  la carrera de Estimulación Temprana 
presentan el 50% una percepción adecuada del peso, el 10% lo sobrestima  y el 40% subestima su peso corporal;  en la carrera de 
Fonoaudiología, el 71.4% se percibe adecuadamente y el 28.6% subestima su peso corporal; Imagenología presenta una mejor 
percepción de su imagen corporal con un 90.9% y menor subestimación con un 9.1%; en Laboratorio Clínico, el 61.9% se percibe 
de forma adecuada, el 19% sobrestima y el 19% subestima su peso corporal; en Nutrición y Dietética, se identifica adecuadamente 
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el 62.5% y el 37,5% subestima su figura; en Terapia Física, el 53,8%  se percibe de forma adecuada, el 7.7% sobrestima y el 38.5% 
subestima su peso. (Ver Gráfico N° 7). 
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TABLA N° 8.-  RELACIÓN DEL IMC PERCIBIDO Y EL ESTADO NUTRICIONAL (IMC REAL) EN ESTUDIANTES DE LA 
ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGÚN CARRERAS Y GÉNERO FEMENINO. 
CUENCA, OCTUBRE 2015 – MARZO 2016 
GÉNERO CARRERAS 
PERCEPCIÒN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total 
Total 
Porcentual  
ADECUADO SOBRESTIMAN SUBESTIMAN 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
F
E
M
E
N
IN
O
 
ESTIMULACIÓN 
TEMPRANA 
29 58,0% 4 8,0% 17 34,0% 50 100% 
FONOAUDIOLOGÍA 12 66,7% 1 5,5% 5 27,8% 18 100% 
IMAGENOLOGÍA 10 76,9% 0 0,0% 3 23,1% 13 100% 
LABORATORIO 
CLÍNICO 
30 73,2% 2 4,9% 9 21,9% 41 100% 
NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 
24 77,4% 2 6,5% 5 16,1% 31 100% 
TERAPIA FÍSICA 19 67,9% 2 7,1% 7 25,0% 28 100% 
Total 124 68,5% 11 6,1% 46 25,4% 181 100% 
    Fuente: Directa 
Elaborado por: Las autoras 
 
En la tabla N° 8, se demuestra que con respecto al género femenino, las estudiantes de la carrera de Estimulación Temprana, el 
58% tiene una percepción adecuada, el 8% sobrestima y el 34% subestima su peso; en Fonoaudiología, el 66.7% se percibe de 
manera adecuada, el 5.5% sobrestima su peso y el 27.8% los subestima; en la carrera de Imagenología, el 76.9% se percibe 
correctamente y el 23.1% subestima su imagen corporal; en Laboratorio Clínico, el 73.2% se percibe de forma adecuada, el 4.9% 
sobrestima su peso y el 21.9% lo subestima; en Nutrición y Dietética, el 77,4% de las estudiantes se percibe adecuadamente, el 
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6.5% sobrestima y el 16.1% su estima su imagen corporal; en Terapia Física, el 67.9% se percibe correctamente, el 7.1% sobrestima 
y el 25% subestima su peso corporal. (Ver Gráfico N° 8). 
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TABLA N° 9.- RELACIÓN DEL IMC PERCIBIDO Y EL ESTADO NUTRICIONAL (IMC REAL) EN ESTUDIANTES DE LA 
ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGÚNEL LUGAR DE PROCEDENCIA, OCTUBRE 
2015 – MARZO 2016 
REGIONES 
DISTORSIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total  
Total 
Porcentual  
ADECUADO SOBRESTIMAN SUBESTIMAN 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
COSTA 9 56,3% 0 0,0% 7 43,7% 16 100% 
SIERRA 150 67,3% 17 7,6% 56 25,1% 223 100% 
AMAZONICA 10 83,3% 0 0,0% 2 16,7% 12 100% 
Total  169 67,3% 17 6,8% 65 25,9% 251 100% 
                Fuente: Directa 
Elaborado por: Las autoras
 
La tabla Nº 9 se observa que los estudiantes de la Región Costa, el  56.3% se percibe adecuadamente el 43.7% subestimó su peso, 
hay que mencionar que esta región fue la que evidenció mayor distorsión de la imagen corporal;  la Región Sierra mostró el 67.3% 
de concordancia con su imagen corporal, se presentó distorsión de la imagen en un 32.7%,  en el cual el 7.6% sobrestima y el 25.1% 
subestima; por último la Región Amazónica fue la que demostró una mejor percepción de su imagen corporal con un 83.3% y menor 
grado de distorsión, donde únicamente se encontró 16.7% de subestimación de peso. (Ver Gráfico N° 9). 
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TABLA N° 10.- RELACIÓN DEL IMC PERCIBIDO Y EL ESTADO NUTRICIONAL (IMC REAL) EN ESTUDIANTES DE LA 
ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, POR GRUPO SEGÚN EDAD. CUENCA, OCTUBRE 
2015 – MARZO 2016 
GRUPO SEGÚN 
EDAD* 
DISTORSIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total 
Total 
Porcentual 
ADECUADO SOBRESTIMAN SUBESTIMAN 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
ADOLESCENTES 31 70,5% 4 9% 9 20,5% 44 100% 
ADULTOS 
JOVENES 
137 66,8% 13 6,3% 55 26,8% 205 100% 
ADULTOS 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 100% 
Total  169 67,3% 17 6,8% 65 25,9% 251 100% 
     Fuente: Directa 
Elaborado por: Las autoras 
*Grupo según edad: Adolescentes 10 a 19 años,  adulto joven  20 a 29 años y adultos  30 a 64 años, clasificación tomada de acuerdo 
a la OMS. 
 
En el tabla N° 10 al relacionar la distorsión de la imagen corporal según la edad, los estudiantes que mantuvieron una mejor 
percepción de la imagen corporal, son los adolescentes con un 70.5%, seguido por los adultos jóvenes con un 66.8%, y adultos 50%; 
de los estudiantes que sobrestiman su peso, el 9% corresponde a adolescentes y el 6.3% a adultos jóvenes; el fenómeno de 
subestimación se evidenció el 20.5% en los  adolescentes; 26.8% en los  adultos jóvenes y el 50%  en los adultos. Se debe recalcar 
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que los resultados obtenidos no son relevantes puesto que el mayor porcentaje de distorsión se presenta en los adultos, debido a 
que únicamente fueron 2 estudiantes en este grupo de edad. (Ver Gráfico N° 10). 
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TABLA N° 11.- RELACIÓN ENTRE LA INSATISFACCIÓN Y LA DISTORSIÓN 
DE LA IMAGEN CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE TECNOLIGÍA 
MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. CUENCA, OCTUBRE 2015 – 
MARZO 2016  
DISTORSIÓN 
DE LA IMAGEN 
CORPORAL 
INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total SATISFECHO INSATISFECHO 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
ADECUADO 125 74,0% 44 26,0% 169 
SOBRESTIMA 10 58,8% 7 41,2% 17 
SUBESTIMA 52 80,0% 13 20,0% 65 
Total 187 74,5% 64 25,5% 251 
Fuente: Directa 
             Elaborado por: Las autoras  
 
La tabla N° 11 indica que de los 67.3% estudiantes que se percibieron 
adecuadamente el 26% de ellos están insatisfechos con su imagen corporal; del 
6.8% que sobreestimaron su peso, el 41.2% evidenciaron insatisfacción y del 
25.9% de los que subestimaron su imagen, el 20% de ellos mostraron 
insatisfacción de su imagen corporal. (Ver Gráfico N° 11). 
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TABLA N° 12.- INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL EN 
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGÚN EL GÉNERO. CUENCA, OCTUBRE 
2015 – MARZO 2016 
GÉNERO 
INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total SATISFECHO INSATISFECHO 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
MASCULINO 65 92,9% 5 7,1% 70 
FEMENINO 122 67,4% 59 32,6% 181 
Total 187 75% 64 25% 251 
Fuente: Directa 
             Elaborado por: Las autoras  
 
Se puede observar en el tabla N° 12, que el 92.9% de los estudiantes de sexo 
masculino se encuentra satisfecho y el 7.1% insatisfecho con su imagen 
corporal; el 67,4% de estudiantes de sexo femenino están satisfechas, en tanto 
que, el 32.6% insatisfechas con su imagen corporal. (Ver Gráfico N° 12).
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TABLA N° 13.- INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE TECNOLIGÍA MÉDICA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGÚN GÉNERO Y GRUPO DE EDAD. CUENCA, OCTUBRE 2015 – MARZO 2016 
 
GÉNERO GRUPO DE EDAD 
 
INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
 
Total 
Total 
Porcentual 
SATISFECHO INSATISFECHO 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
MASCULINO 
ADOLESCENTE 8 100,0% 0 0,0% 8 100% 
ADULTO JOVEN 55 91,7% 5 8,3% 60 100% 
ADULTO 2 100,0% 0 0,0% 2 100% 
FEMENINO 
ADOLESCENTE 22 61,1% 14 38,9% 36 100% 
ADULTO JOVEN 100 69,0% 45 31,0% 145 100% 
ADULTO 0 0,0% 0 0,0% 0 100% 
Total  187 75% 64 25% 251 100% 
Fuente: Directa 
               Elaborado por: Las autoras  
 
La tabla Nº 13 indica que de los diferentes grupos de edad del género, únicamente los adultos presentaron insatisfacción de la 
imagen corporal con un porcentaje del 8.3% el resto de estudiantes se sintieron satisfechos con su peso; del género femenino el 
grupo que presentó mayor insatisfacción con su imagen corporal fueron las adolescentes con el 38.9%, por el contrario con un 
porcentaje menor las mujeres adultas jóvenes mostraron el 31% de insatisfacción; al observar la gráfica se  evidenció que el mayor 
porcentaje de insatisfacción con su peso se encuentra en el sexo femenino  específicamente en las adolescentes. (Ver Gráfico N° 
13). 
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TABLA N° 14.- INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE TECNOLOGÍA 
MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, SEGÚN LA CARRERA. CUENCA, OCTUBRE 2015 – MARZO 2016 
 
CARRERAS 
 
 
INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total 
Total 
Porcentual 
SATISFACCIÓN INSATISFACCIÓN 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
ESTIMULACIÓN 
TEMPRANA 
45 75,0% 15 25,0% 60 
100% 
FONOAUDIOLOGÍA 20 80,0% 5 20,0% 25 100% 
IMAGENOLOGÍA 19 79,2% 5 20,8% 24 100% 
LABORATORIO 
CLÍNICO 
50 80,6% 12 19,4% 62 
100% 
NUTRICIÓN Y 
DIETÉTICA 
23 59,0% 16 41,0% 39 
100% 
TERAPIA FÍSICA 30 73,2% 11 26,8% 41 100% 
Total 187 74,5% 64 25,5% 251 100% 
Fuente: Directa 
             Elaborado por: Las autoras  
 
En la tabla Nº 14,  se observa que el mayor número de estudiantes insatisfechos de la imagen corporal son de la carrera de Nutrición 
y Dietética que representan el 41% es decir 16 alumnos; por el contrario los estudiantes que presentaron menor insatisfacción con 
su figura son 5 estudiantes de fonoaudiología que equivale al 20%. (Ver Gráfico N° 14).  
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 TABLA Nº 15.- RELACIÓN ENTRE LA IMAGEN CORPORAL PERCIBIDA Y LA INSATISFACCIÓN DE LA IMGEN 
CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE TECNOLIGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. CUENCA, OCTUBRE 2015 
– MARZO 2016 
GÉNERO 
IMAGEN 
CORPORAL 
PERCIBIDA 
INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total  
Total 
Porcentual 
SATISFECHOS INSATISFECHOS 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
MASCULINO 
BAJO PESO 5 100,0% 0 0,0% 5 100% 
NORMAL 48 98,0% 1 2,0% 49 100% 
SOBREPESO 9 75,0% 3 25,0% 12 100% 
OBESIDAD 3 75,0% 1 25,0% 4 100% 
Total  65 92,9% 5 7,1% 70 100% 
       Fuente: Directa 
                                                   Elaborado por: Las autoras 
En la tabla Nº 15 se observa que la insatisfacción de la imagen corporal se evidenció en ambos sexos, donde los estudiantes de 
género masculino que se percibieron con normo peso, el 2% está insatisfecho; el 25% de insatisfacción se presentó tanto en los que 
se percibieron con sobrepeso, como en los que se identificaron con obesidad y de los que se vieron con bajo peso ninguno mostro 
insatisfacción con su peso. (Ver Gráfico N° 15). 
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 TABLA Nº 16.- RELACIÓN ENTRE LA IMAGEN CORPORAL PERCIBIDA Y LA INSATISFACCIÓN DE LA IMGEN 
CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE TECNOLIGÍA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. CUENCA, OCTUBRE 2015 
– MARZO 2016 
GÉNERO 
IMAGEN 
CORPORAL 
PERCIBIDA 
INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 
Total  
Total 
Porcentual 
SATISFECHOS INSATISFECHOS 
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
FEMENINO 
BAJO PESO 20 87,0% 3 13,0% 23 100% 
NORMAL 96 67,6% 46 32,4% 142 100% 
SOBREPESO 5 55,6% 4 44,4% 9 100% 
OBESIDAD 1 14,3% 6 85,7% 7 100% 
Total  122 67,5% 59 32,5% 181 100% 
Fuente: Directa 
                                                   Elaborado por: Las autoras 
La tabla Nº 16 muestra que del género femenino las que se percibieron con bajo peso el 13% se encontraron insatisfechas, de las 
que se identificaron con normo peso el 32.4% mostró insatisfacción y de las que se auto percibieron con sobrepeso y obesidad, el 
44.4% y el 85.7% evidenció insatisfacción con su imagen corporal respectivamente. (Ver Gráfico N° 15).
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6. DISCUSION 
Uno de nuestros objetivos fue evaluar el estado nutricional de los universitarios, 
se observó que la mayoría de estudiantes conservan un estado nutricional 
normal (69,7%), el (4,4%)  presentó bajo peso, se evidenció sobrepeso en el 
(20,7%);  y obesidad en un (5,2%) de la muestra; datos muy opuestos a los que 
revelo un estudio realizado en México en  estudiantes de  la Universidad Juárez 
Autónoma de Tabasco cuyo objetivo fue determinar el perfil del sobrepeso en 
estos estudiantes, los  resultados revelaron que un 5% presento  bajo peso, un 
3.3%  presento normopeso, un 46.5% presento  sobrepeso y un 49.8%  presento 
obesidad, datos alarmantes que reflejan la clara  transición nutricia, e 
epidemiológica que atraviesa  este país(46). 
En cuanto a la percepción de la imagen corporal, evaluado con  el test de 
fotografías corporales se observó que el 76.1% de la muestra  se autopercibió 
normal; con bajo peso el 11.1%; con sobrepeso el 8.4% y con obesidad el 4.4%; 
valores que reflejan una tendencia a la subestimación del peso corporal; se 
realizó una comparación con un estudio llevado a cabo en universitarios de  
Navarra, cuyo objetivo  fue determinar la percepción de la imagen corporal a 
través del test de siluetas corporales; los resultados mostraron que el  55,6% se 
auto identificaron adecuadamente, un 40,9% sobreestimo su figura corporal, y 
un 14,7% subestimo su imagen corporal; este estudio confirma lo que la mayoría 
de estudios publican la   tendencia generalizada por la sobreestimación del peso 
corporal en esta población. 
Al comparar la  relación del IMC percibido y el IMC real, se evidenció que más 
de la mitad de los estudiantes universitarios se identificaron   adecuadamente  
(67.3%); un mínimo porcentaje  sobrestimó su imagen  al identificarse con 
imágenes corporales más gruesas  (6.8%), en tanto que una cuarta parte de la 
muestra subestimó su peso corporal al  identificarse con imágenes  corporales 
más delgadas (25.9%); es importante destacar que se presentó una 
concordancia muy significativa entre el estado nutricional y la imagen corporal 
auto percibida; resultados similares se encontraron  en un investigación  
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realizada en adultos jóvenes en Costa Rica en donde se evidenció en ambos 
sexos el fenómeno de la  subestimación de peso(55); este estudio y el nuestro 
pone de manifiesto que desde un punto de vista de salud pública, es mucho más 
relevante la subestimación que la sobreestimación, debido a los altos niveles de 
sobrepeso y obesidad que existen en la actualidad. 
Los resultados expuestos demuestran que universitarios con un estado 
nutricional de bajo peso y normalidad que corresponden al 74,1% mantuvieron  
una mejor percepción de la imagen corporal, en tanto que los universitarios con 
IMC de sobrepeso y obesidad que corresponden al 25,9% se relacionaron con 
percepciones corporales inadecuadas; datos similares se encontró en una 
investigación realizada en la Universidad Cayetano Heredia  en Perú (4). 
Por otro lado, la carrera que  presentó  mayor Distorsión de la Imagen Corporal 
fue  Estimulación Temprana con el 43.3%, de los cuales el 35% subestimó su 
peso y el 8.3% sobrestimó su imagen corporal; este resultado es el reflejo de la 
escasa percepción que estos estudiantes  mantienen en cuanto a la forma y 
tamaño  de su cuerpo, la subestimación puede reflejar la preocupación por la 
imagen corporal, ya  que esta sociedad moderna ha impuesto un modelo estético 
de extrema delgadez, este factor es determinante  e influye de manera directa 
en cómo la persona se percibió y respondió al test realizado; la carrera que 
presentó menor distorsión de la imagen corporal fue Imagenología  con un 
16.7%, donde se observó únicamente tendencia a la subestimación de la imagen 
corporal; lo que demuestra que estos estudiantes mantienen una mejor 
percepción de su imagen corporal,  ellos durante su formación académica  
reciben cátedras  relacionadas con la anatomía del cuerpo humano,  estructura, 
forma,  tamaño, ubicación, disposición de órganos entre sí, etc.;  esto sin lugar a 
duda les permite tener una mejor percepción de su figura. 
 
En cuanto al lugar de procedencia, los estudiantes de la Región Costa, fueron 
los que evidenciaron mayor distorsión de la imagen corporal con el 43.7%de 
subestimación; en la Región Sierra, se presentó distorsión de la imagen en un 
32.7%,  en el cual el 7.6% sobrestima y el 25.1% subestima su peso; por último 
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la Región Amazónica fue la que demostró un menor grado de distorsión, donde 
únicamente se encontró 16.7% de subestimación de peso. Actualmente la gran 
mayoría de ecuatorianos están muy preocupados por su apariencia, lo cual es 
para ellos más importante que otras necesidades primordiales, como la 
alimentación, hecho que se genera principalmente por los medios de 
comunicación, donde de acuerdo al Instituto Nacional de Estadística y Censos 
(INEC) las provincias que tienen mayor acceso a internet son Pichincha  con el 
46,9%, en tanto que la región con menor acceso es Amazonia con 28%, por otro 
lado el Azuay ha mostrado un incrementó en el uso de internet de  7,5 puntos en 
2011-2012.  
En cuanto al uso de telefonía móvil la provincia con mayor número de personas 
que tiene un celular activado es Pichincha con el 62,7%, además de ser la que 
mayor crecimiento presentó entre 2011 y 2012 y en último lugar es la región 
Amazónica con 37.7%; estos datos evidencian  que las personas de la Amazonía 
al contar con estos servicios limitados no se muestran muy influenciados por 
dichos medios, por lo que mantienen una mejor percepción de su imagen. Los 
estudiantes de la región Costa fueron los que distorsionaron más su imagen 
corporal; según el INEC el uso de internet es del 74.1%, entre las provincias del 
Guayas y el Oro (56); al tener más acceso a este tipo de tecnología se sienten 
más influenciados por los prototipos de belleza, provocando mayor interés por 
su cuidado y apariencia física, llegando incluso a invertir más dinero en artículos 
de belleza, que en productos de higiene (57) (58). 
El clima también es uno de los factores que genera preocupación por el cuidado 
de la imagen, puesto que usan prendas de vestir más ligeras, entalladas, dejando 
mostrar así la silueta femenina; a pesar que los hombres están mostrando más 
interés por cuidar su apariencia, los productos para el cuidado masculino aún 
son una categoría pequeña, sin embargo, la demanda está aumentando 
lentamente y se espera que en los próximos años despegue más rápidamente.  
En lo que respecta a la insatisfacción de la imagen corporal, se evidenció que el 
92.9% de los estudiantes de sexo masculino se encuentran satisfechos y el 7.1% 
insatisfecho con su imagen corporal; el 67,4% de estudiantes de sexo femenino 
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están satisfechas, en tanto que el 32.6% insatisfechas con su imagen corporal; 
en cuanto a los diferentes grupos de edad del género masculino, únicamente los 
adultos presentaron insatisfacción de la imagen corporal con un porcentaje del  
8.3%, el resto de estudiantes se sintieron satisfechos con su peso;  del  género 
femenino el grupo que presentó mayor insatisfacción con su imagen corporal 
fueron las adolescentes con el  38.9%, por el contrario con un porcentaje menor 
las mujeres adultas jóvenes mostraron el 31% de insatisfacción; por tanto se 
evidenció que el mayor porcentaje de insatisfacción con su peso se encuentra 
en el sexo femenino  específicamente en las adolescentes, lo cual es similar a lo 
reportado en un estudio en Zacatecas, México 2010, donde se evaluó a 231 
adolescentes siendo las mujeres las que están más insatisfechas con su peso 
(sobrepeso u obesidad) que los hombres (59).  
 
Por otro lado al considerar la insatisfacción con la Imagen corporal percibida, se 
evidenció que de los estudiantes de género masculino que se percibieron con 
normo peso, el 2% están insatisfechos; el 25% de insatisfacción se presentó 
tanto en los que se percibieron con sobrepeso, como en los que se identificaron 
con obesidad y de los que se vieron con bajo peso ninguno mostro insatisfacción; 
por el contrario, del género femenino las que se percibieron con bajo peso el 
13% se encontraron insatisfechas, de las que se identificaron con normo peso el 
32.4% mostró insatisfacción y de las que se auto percibieron con sobrepeso y 
obesidad, el 44.4% y el 85.7% evidenció insatisfacción con su imagen corporal 
respectivamente; se pudo constatar con estos resultados que la insatisfacción se 
presentó en ambos sexos, siendo las mujeres las más preocupadas al percibirse 
con obesidad. Estos resultados fueron similares a una investigación realizada 
por Ramos, Rivera de los Santos y Moreno. 2010, donde se observó que las 
mujeres que se percibían obesas, eran las que estaban más insatisfechas con 
su imagen corporal, y que por el contrario  a medida que se perciben más 
delgadas, se encuentran más satisfechas con su peso. (60).  
 
Estas evidencias que se presentan en la mayoría de estudios, donde por lo 
general son las mujeres adolescentes quienes se muestran más insatisfechas 
con su imagen corporal, resulta una condición generada por la presión social que 
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ejercen en el sexo femenino; los hallazgos encontrados en un estudio cultural 
por Rosa Behar en el 2010 así lo confirma, en el que concluye que la actualidad 
lo ideal y lo que está de moda a nivel cultural en occidente son los cuerpos 
delgados, porque son los que dan apariencia de inteligencia y éxito; recalcando 
que todos los tipos de presión afecta a las mujeres adolescentes para querer 
cumplir con estos ideales de belleza (61).  
De igual forma, evidencias similares a las encontradas en este estudio también 
fueron entregadas por investigaciones realizadas en el ecuador por María Avala, 
“Mientras más flaca más bonita”: La presión social como factor influyente en 
imagen corporal ideal en adolescentes mujeres, donde evidenció que son ciertos 
factores los que influyen en el ideal de belleza, como la familia, los pares, grupo 
sociales y los medios de comunicación, recalcando que el medio que causa 
mayor presión en las adolescentes son las revistas, las mismas que trasmiten 
gran cantidad de publicidad referente al deseo de adelgazar de algunas mujeres, 
ofreciendo productos y servicios que no siempre son reales y pueden llegar a ser 
idealizados por el consumidor (62).  
Por otra parte, al analizar la insatisfacción de la imagen corporal por carreras, 
todas mostraron un cierto grado de inconformidad; sin embargo, la que evidenció  
mayor insatisfacción de la imagen corporal fue Nutrición y Dietética con un 41% 
y la que mostro un menor grado de insatisfacción fue Fonoaudiología con un 
20%; estos resultados difieren con el obtenido en nuestra investigación, donde 
en un estudio realizado en universitarios Españoles  cuyo objetivo fue evaluar la 
satisfacción con el peso corporal entre 47 mujeres voluntarias clasificadas como 
normopeso, 29 de la Diplomatura en Nutrición Humana y Dietética y 18 de 
Trabajo Social, se observó que el  27,7% de la muestra total estaba satisfecha 
con el peso corporal, el 57,4% insatisfecha y el 14,9% muy insatisfecha. Las 
diferencias entre grupos no fueron significativas, llegando a la conclusión, que 
los conocimientos sobre Nutrición y Dietética no son suficientes para cambiar las 
actitudes con respecto al cuerpo y manejar las presiones socioculturales sobre 
la imagen corporal (63). 
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La escasez en la literatura de trabajos que analizan la insatisfacción en jóvenes 
de distintas carreras universitarias, limita considerablemente la capacidad de 
discusión en cuanto a nuestro resultado; a pesar de las evidencias del estudio 
antes mencionado, desde nuestro punto de vista consideramos que por los 
conocimientos que manejan los estudiantes de Nutrición y Dietética dentro de la 
carrera; sumado a esto, la presión social por conseguir el cuerpo ideal, se 
observa que en estos jóvenes existe una mayor preocupación y conciencia 
acerca de un adecuado estado nutricional; el ejemplo de su cuidado dentro del 
aspecto físico, es primordial para los pacientes, ya que en ellos ven reflejada la 
práctica de hábitos saludables. Esta tendencia no es tan evidente en otros 
estudiantes de las carreras de Laboratorio Clínico, Fonoaudiología e 
Imagenología, por lo que se muestran más satisfechos con su imagen corporal.  
                     
                              UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
 
AUTORAS: Norma Figueroa / Patricia Pesántez / Analía Román. 90 
 
 
7. CONCLUSIONES 
Los hallazgos encontrados en este estudio, muestran que la mayoría de los 
universitarios conservan un estado nutricional normal, un porcentaje reducido 
presento bajo peso, en tanto que se evidenció casos de sobrepeso y obesidad 
en porcentajes no alarmantes;  las alteraciones en la autopercepción de la 
imagen corporal se evidenció únicamente en un tercio de los universitarios, esta 
percepción inadecuada fue más frecuente en el género masculino; los 
universitarios con un estado nutricional de bajo peso y 
normalidad  mantuvieron  una mejor percepción de su figura corporal, los 
universitarios con IMC de sobrepeso y obesidad distorsionaron más su peso; en 
ambos sexos  se confirmó una tendencia a la subestimación del peso corporal. 
El profesional en nutrición que forma parte del equipo básico de salud, ha 
manifestado especial interés en la búsqueda de indicadores que implique bajo 
costo y cuya aplicación en estudios de campo se facilite y que sobre todo resulte 
apto para identificar a las poblaciones en riesgo nutricional; ya sea por exceso o 
déficit alimentario; por ello en este estudio se destaca la utilización del test de 
fotografías corporales puesto que se presentó una concordancia muy 
significativa entre el estado nutricional y la imagen corporal auto percibida, lo que 
demuestra que el uso de este test  es una herramienta válida y confiable para 
estimar el IMC real. 
Actualmente la sociedad está más enfocada en la sobrevaloración de la imagen 
corporal y la belleza, ambos factores son cada vez más importantes, además los 
mensajes sociales y culturales con respecto a la delgadez impacta fuertemente 
en el comportamiento y pensamiento de la población más susceptible, siendo en 
este caso los más jóvenes, que con esta presión del medio social originan 
conductas de riesgo para su salud física y mental.  
 
En el ámbito de salud, dentro del campo nutricional resultaría muy ventajoso 
contar con esta herramienta para valorar la autopercepción y el grado de  
satisfacción que los pacientes mantienen con su propio cuerpo; puesto que 
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dichas personas al encontrarse  inconformes con la imagen que proyecta  se 
sentirán más comprometidos con las recomendaciones nutricionales 
encomendadas por el profesional de salud. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
A través de esta investigación se evidenció que un porcentaje de estudiantes 
que participaron en el estudio tienden a distorsionar su imagen corporal; 
basándonos en este resultado  las recomendaciones son las siguientes: 
 
 Se recomienda continuar con esta línea de investigación, con el fin de 
realizar comparaciones con otros grupos de poblaciones. 
 
 Aplicar un estudio más amplio que ayude a identificar a fondo por qué se 
presenta la distorsión de la imagen corporal y las repercusiones que estas 
generan en la salud mental y física de los jóvenes.  
 
 Por lo anterior se hace necesario aumentar el número de estudios 
dirigidos a conocer los problemas alimentarios en ambientes 
universitarios; así como plantear programas de intervención, donde los 
jóvenes busquen una imagen corporal ideal basadas en una alimentación 
saludable y actividad física adecuada; la imagen corporal se torna 
importante en la medida en que los demás aprecian los cuerpos, ya sea 
para difundir una crítica positiva o negativa, esto va determinando la 
autoimagen en función de lo que piensan los demás; pero sobre todo debe 
ser definida principalmente por la percepción que tiene el individuo de su 
propio cuerpo, por ello la intervención es clave para modificar está 
distorsión de la imagen corporal. 
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ANEXO # 11 
 
 
 
CUESTIONARIO DE LA FORMA CORPORAL 
 Fecha: 
Nombre del Estudiante: 
Carrera: 
Lugar de procedencia: Sexo: Edad: 
 M F Encuesta Nº:  
  
Nos gustaría saber tu opinión respecto a tu cuerpo. Lee cada pregunta y señala con una X el número 
que consideres que corresponde a la respuesta más adecuada. 
  
Nunca 
Es 
raro 
A 
veces 
A 
menudo 
Muy a 
menudo 
Siempre 
1 ¿Has tenido miedo a convertirte en 
gordo/a (o más gordo/a)? 
      
2 ¿Estar con gente delgada te ha hecho 
reflexionar sobre tu figura? 
      
3 ¿Has evitado llevar ropa que marquen 
tu figura? 
      
4 ¿Comer dulces, pasteles o comida 
rápida?, ¿te han hecho sentir gordo/a? 
      
5 ¿Has evitado ir a actos sociales (por 
ejemplo a una fiesta) porque te has 
sentido mal respecto a tu figura? 
      
6 ¿Te has sentido acomplejado/a por tu 
cuerpo? 
      
7 ¿La preocupación por tu figura?, ¿te ha 
inducido a ponerte a dieta? 
      
8 ¿Has pensado que tienes la figura que 
tienes a causa de tu falta de 
autocontrol? (que no puedes controlar 
el comer menos) 
      
9 ¿Verte reflejada en un espejo? ¿Te 
hace sentir mal respecto a tu figura? 
      
10 ¿Has evitado situaciones en las cuales 
la gente pudiera ver tu cuerpo 
(piscinas, baños, vestidores)? 
      
11 ¿Te has fijado más en tu figura cuando 
estas en compañía de otra gente 
      
12 ¿La preocupación por tu figura te hace 
pensar que deberías hacer ejercicio? 
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El siguiente gráfico representa nueve siluetas humanas, observe detenidamente y 
proceda a marcar con una X en el número de la silueta con la que Ud. se identifica, 
según su sexo: 
 
 
El siguiente apartado es espacio exclusivo de las investigadoras, por favor no registre 
ningún dato. (Índice de Masa Corporal Real) 
 
a.  Peso: _______   
b. Talla: ______   
c. IMC: ______ 
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ANEXO # 12 
 
 
Cuenca, 23 de Noviembre del  2015 
Licenciada.  
 
Carola Cárdenas. 
 
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA.  
 
Su despacho.-  
 
 
De nuestra consideración: 
Nosotras, Norma Elizabeth Figueroa Ríos, Eulalia Patricia Pesantez Delgado, Cindy 
Analía Román Rebolledo estudiantes de la Carrera Nutrición y Dietética, siendo Ud. la 
mediadora del H. Consejo Directivo, solicitamos muy comedidamente, se conceda la 
autorización de llevar a cabo el presente estudio de investigación denominado: 
“RELACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL PERCIBIDA CON EL INDICE DE MASA 
CORPORAL REAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. CUENCA OCTUBRE 2015 – MARZO 2016”, 
dirigido por el Lcdo. Álvaro Cepeda, aplicado a los estudiantes de la escuela; 
permitiéndonos acceder a las listas de alumnos de las diferentes carreras y la 
autorización pertinente para trabajar con los estudiantes. 
 
Sin otra particular y por su favorable acogida, le anticipamos nuestros agradecimientos. 
 
Atentamente,  
       f)…………………….                                                 f)……………………  
Norma Elizabeth Figueroa Ríos                      Eulalia Patricia Pesantez Delgado     
0103065967                                                               010444423 
 
f)…………….…………….. 
Cindy Analía Román Rebolledo 
0703116392 
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ANEXO # 13 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
TITULO: “RELACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL PERCIBIDA CON EL INDICE DE 
MASA CORPORAL REAL EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE TECNOLOGÍA 
MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. CUENCA OCTUBRE 2015 – MARZO 
2016” 
 
A usted se le  invita a participar en este estudio de investigación. Este  proceso se 
conoce como “Consentimiento Informado”. Luego de que haya entendido el estudio, se 
le pedirá que firme este documento si Ud. Participa del mismo. 
 
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
El presente estudio se realizará para identificar la autopercepción de la imagen corporal 
que generalmente está relacionada con la insatisfacción de la apariencia física, la 
autopercepción del peso corporal es un factor determinante de los hábitos alimentarios 
y el control del peso. 
 
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 
Determinar la relación entre la Autopercepción de la Imagen Corporal medido con el test 
de siluetas y el Índice de Masa Corporal Real en estudiantes Universitarios de la Escuela 
de Tecnología Médica, Octubre 2015 – Marzo 2016.  
 
3. ACLARACIONES  
 
 Es de voluntad propia su participación en el estudio. 
 No se tomara ninguna represaría si Ud. no accede a participar en el estudio. 
 Toda la información recopilada será absolutamente confidencial. 
 No tendrá que hacer  gasto alguno y no recibirá pago por su participación. 
 
4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo, ___________________________________________ acepto participar en este 
estudio, ya que entiendo y comprendo la información expuesta, y estoy al tanto que los 
resultados obtenidos del estudio pueden ser publicados con fines científicos. 
 
_________________________                         _________________________ 
Firma del participante                                                      Fecha 
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GRÁFICO N° 3 
 
 
         Fuente: Directa 
                   Elaborado por: Las autoras  
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GRÁFICO Nº 4 
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                     Elaborado por: Las autoras   
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Elaborado por: Las autoras
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